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Zusommenschau Und Sch|ussfo|gerungen

5.1 Einleitung

In diesem abschlieffenden Kapitel werden Hauptthemen des

Wissens zu Gesundheit, Demographie und Klimawandel aus

den vorangegangenen Kapiteln zusammengefasst und daraus

Schlussfolgerungen und Handlungsoptionen fiir Osterreich

formuliert. Fiir jedes Hauptthema werden drei zentrale

Inhalte méglichst prignant formuliert:

e  Kritische Entwicklungen®: Was sind jeweils die zentralen
Probleme? Worin liegen kritische Entwicklungen zu
Klima, Demographie und anderen gesundheitlichen
Determinanten?

o Gesundheitseffekte“: Was sind mogliche Gesundheitsef-
fekte dieser Entwicklungen und wie sind sie zu bewerten?
Welche gesicherten Aussagen konnen wir als Forschungs-
gemeinschaft machen? Wo herrscht Konsens und wo Dis-

Emissionsminderung

O

KlimaschutzmaBnahmen

sens? Wo fehlen Daten und wo bestehen noch grofere
Unsicherheiten? Wo sind weitere Untersuchungen ange-
bracht? Was wird man in absehbarer Zeit nicht kliren kén-
nen?

e  Handlungsoptionen“: Welche Handlungsoptionen kén-
nen aufgezeigt werden? Welche Barrieren und Ansatz-
punkte sind von diesen zu erwarten? Wo liegt der politi-
sche Nutzen? Insbesondere welche Mafinahmen (politi-
sche Strategien, die Klima und Gesundheit betreffen, mit
hohem transformativen Potenzial) konnen gesetzt werden?

Das Gesundheitssystem im engeren Sinn als auch die (glo-

bale) Gesellschaft werden zunehmend als komplexe adaptive

Systeme (,,Complex adaptive Systems“, CAS) verstanden und

beschrieben (Ellis & Herbert, 2011; Sturmberg u.a., 2012),

die sich tiber Feedback-Schleifen, emergente Verhaltenswei-

sen, nichtlineare und koevolutionire Prozesse, erforderliche

Vielfalt von Mafinahmen und einfache Regeln entwickeln.

gesundheitliche Co-Benefits

Direkte Exposition

Hitze
Hochwasser
etc.

Okonomie Bevolkerung

Gesundheits-

Indirekte Exposition

e Allergene
e etc.

Krankheits-
ubertragende

Organismen * Morbiditat

* Mortalitat

—p Wirkungspfad

*++% Gegensteuerung

Vulnerabilitat

9 Kapitel 2: Anderungen der Determinanten der Gesundheit

e Kapitel 3: Direkte und indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit

o Kapitel 4: Anpassung, Emissionsminderung & Co-Benefits

Abb. 5.1: Dynamisches Modell der im Special Report behandelten Determinanten und deren Auswirkungen auf die Gesundheit: Die
Nummern in der Grafik bezeichnen die entsprechenden Unterkapitel der Zusammenschau des Special Reports.
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Mafinahmen zu Klimaschutz und -anpassung kénnen aus
dieser systemischen Sicht prinzipiell auf drei oder vier Ebenen
gesetzt werden (Sturmberg, 2018):

e Makro-Ebene des politischen Systems

o Meso-Ebene der beteiligten Organisationen

o Mikro-Ebene der Interaktionen zwischen beteiligten Per-
sonen

e Nano-Ebene der Person und dem Zusammenspiel von
korperlichen, psychischen und sozialen Prozessen

Die Handlungsoptionen und Mafinahmen in dieser Zusam-

menschau riicken insbesondere die Makro-Ebene der von der

Politik initiierten Schritte in den Mittelpunkt, da der Bericht

Vorschlige fiir nachhaltige Transformationen auf gesamtge-

sellschaftlicher Ebene machen will. Die konkreten Aktionen

auf der Makro-Ebene in komplexen adaptiven Systemen
haben dabei die Dynamik auf den anderen Ebenen zu bertick-
sichtigen, um erfolgreich zu sein. In den vorangegangenen

Kapiteln wurden einige dieser MafSnahmen bereits angespro-

chen. Dieses abschlieffende Kapitel will die Themen der vor-

angegangen nochmals aufgreifen und in einen systemischen

Zusammenhang stellen.

Das dynamische Modell der im Special Report behandel-
ten Determinanten und deren Auswirkungen auf die Gesund-
heit, das im Kapitel 1 entwickelt wurde, um den Aufbau die-
ses Berichtes und der dargestellten Zusammenhinge zu illus-
trieren (siche Kap. 1.1), zeigt die komplexen und zum Teil
zirkuliren Zusammenhinge eines adaptiven Systems deut-
lich. Diese Zusammenhinge bilden den Hintergrund des
abschliefenden Kapitels: Als ,,1. Kritische Entwicklungen®
werden die wichtigsten Verdnderungen in den vier Gesund-
heitsdeterminanten Klima, Bevélkerung, Wirtschaft und
Gesundheitssystem sowie die daraus folgenden direkten und
indirekten Expositionen der Bevélkerung pointiert zusam-
mengefasst. Die daraus resultierenden ,2. Gesundheitsef-
fekte bilden den zweiten Schwerpunkt in der Beschreibung
der Hauptthemen. Die ,,3. Handlungsoptionen® beschreiben
moglichst konkret die daraus ableitbaren Ansatzpunkee fiir
Anpassungs- und Klimaschutzmaf§nahmen in den jeweiligen
Bereichen (siehe Abb. 5.1).

Die Hauptthemen dieser Zusammenschau gliedern sich in

o die akzentuierte Analyse der gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels und die damit verbundenen Handlungsop-
tionen (Kap. 5.2),

o die sozialen und demographischen Einflussfaktoren, die
spezifische Handlungsoptionen in den Vordergrund
riicken (Kap. 5.3),

o die gemeinsamen Handlungsfelder fiir Gesundheit und
Klimaschutz, insbesondere den gesundheitlichen Zusatz-
nutzen von Klimamafinahmen (Co-Benefits) fokussierend,
(Kap. 5.4) und

e systemische Transformationslinien, die im Sinne einer
langfristigen Entwicklung die Adaptierung iibergreifender
Systembedingungen und -prozesse zusammenfassen (Kap.
5.5).

Den komplexen Zusammenhingen ist es geschuldet, dass ein-

zelne Handlungsoptionen an mehreren Stellen auftauchen.

Eine Redundanz, die auch hilft, wesentliche Ansatzpunkte zu
unterstreichen.

Neben dieser Herleitung des Schlusskapitels aus dem Vor-
angegangenen stiitzt sich das Kapitel auch auf eine Erweite-
rung der in Kapitel 2.2 (Entwicklung der gesundheitsrelevan-
ten Klimaindikatoren: Klimavergangenheit und Klimapro-
jektionen) vorgestellten Tabelle der meteorologischen Grofien
und deren potentiellen gesundheitlichen Wirkung und Wir-
kungsweisen. Die Expertlnnen, die themeniibergreifend an
der Erstellung des Sachstandsberichtes mitgewirke haben,
wurden gebeten, die in Tabelle 2.1 gelisteten und hinsichtlich
des Ausmafles ihrer Anderung im Zuge des Klimawandels
bewerteten Groflen nach drei Gruppen von Kiriterien einzu-
schitzen: Betroffene (Anteil Betroffener in der Bevélkerung,
soziale Differenzierung, demographische Differenzierung),
gesundheitliche Auswirkungen (Mortalitit, Morbiditit phy-
sisch, Morbiditit psychisch) und Handlungsoptionen (indivi-
duell, Gesundheitssystem bzw. staatlich). Aus praktischen
Griinden wurden einzelne verwandte meteorologische Para-
meter, bei denen dhnliche Einschitzungen zu erwarten waren,
zu grofleren Gruppen zusammengefaflt. Diese kleine Exper-
tenerhebung ist als themeniibergreifende und somit integra-
tive Orientierungshilfe gedacht — eine strenge wissenschaftli-
che Analyse kann sie nicht ersetzen.

Die Einschitzungen ergaben eine klare Kategorisierung in
drei Dringlichkeitsstufen, mit der die einzelnen Themen auf-
gegriffen werden sollten (Tab. 5.1): Hitze fiihrt die Tabelle
mit héchster Dringlichkeit an, gefolgt von Pollen und Luft-
schadstoffen gemeinsam mit den Extremereignissen Starknie-
derschlige, Diirre, Hochwasserereignissen und Massenbewe-
gungen. Wenig Bedeutung wird hingegen den mit Kilte in
Verbindung stehenden Ereignissen, Knappheiten von Wasser
oder Lebensmitteln oder Krankheitserregern in Wasser und
Lebensmitteln beigemessen. Diese Priorisierung ergibt sich
aus dem Anteil der Betroffenen und dem Ausmafd des
Gesundheitseffektes und — in geringerem Mafle — dem Aus-
mafd der Verinderung der Klimaindikatoren. Bemerkenswert
ist die hohe Dringlichkeit, die der Gruppe ,Luftschadstoffe®
beigemessen wird, obwohl die Unsicherheiten beziiglich
deren weiteren Entwicklung grof§ sind. Da der Sammelbegriff
sowohl Ozon- (steigende Tendenz) als auch Feinstaubkonzen-
trationen (wegen wirmerer Winter fallende Tendenz) umfasst,
ist die Interpretation schwierig. Die Ereignisse von denen
6konomisch schwache, sowie Alte und Kranke besonders
betroffen sind, fallen grof3teils ebenfalls in die hochste Priori-
tit, bzw. profitieren diese besonders bei den sich am Ende der
Tabelle befindlichen Kilteereignissen. Eine direkte Auswir-
kung von Ernteausfillen ist in Osterreich fiir Gundnahrungs-
mittel weniger wahrscheinlich.

Die Tabelle zeigt deutlich, dass sowohl auf der individuel-
len als auch auf der staatlichen Ebene Handlungsoptionen
gesehen werden — in der Regel mehr auf der staatlichen Ebene.
Diese wurden hinsichtlich ihres Charakters nicht differen-
ziert, d. h. es sind sowohl vorbeugende Mafinahmen, als auch
Kriseninterventionen, als auch nachsorgende inkludiert.
Nicht alle sind im Gesundheitswesen angesiedelt, wie das Bei-



Zusammenschau und Schlussfolgerungen

<° ,
8 Po @
& S5
X @ @D K
& & S
& $o5® @ 395
Na ) b
& RS S
& S0 2o ¢
' /&/.%%/ ®/06e0&0
N 9 PP S
3 | Hitze kontinuierlicher Anstieg und mehr, langere, I I ++ +++ 3 I I
heiBere Hitzewellen, geringere Nachtabkiihlung

2 | Pollen Saisonverlangerung und mehr allergene Neobita 2 2 + + 2 . .
2 | Luftschadstoffe Klimabedingt verstarkte Wirkung von Ozon, Abnahme bei Feinstaub 1 2 + ++ 2 - I
2 | Starkniederschlage haufiger und intensiver 2 1,5 + + I . l
2 | Ddrre Wasser- und Lebensmittelverknappung I 1 ++ ++ 2 - I
2 | Hochwasserereignisse haufiger und intensiver 1 1,5 + + 2 l l
2 | Massenbewegungen Muren und Erdrutsche 2 1 + + 2 - I
1 | erhohter Pestizideinsatz durch verstérktes Auftreten von Schadlingen 2 2 + + 1 . I
1| Miicken Malaria 2 1 .|+ 2 il 2
1| Gewitter vermehrte und heftigere 2 . + + I . .
1| Zecken mehr FSME, Lyme-Borreliose 1 1 + 2 I I
1 | Schneemassen zunehmende Ereignisse 1 . + 2 - .
1| Stirme vermehrte und stérkere Windhosen und Tornados 1 . + + I . .
1| Nager Leptospirose, HFRS, Tulamie 1 . + 2 . .
1 | Krankheitserreger Lebensmittel | Campylobacter-, Salmonellen-, E. coli- & Vibrioneninfektionen, Mykotoxine 1 . + + 1 I l
1 | Krankheitserreger Wasser Giardia lamblia-, E. coli-, Vibrionen- und Cryptosporidiuminfektionen 1 . 1 - I
1| Nebellagen Unfallgefahr 1 . 1 . .
1 | Ernteausfalle Lebensmittelverknappung 1 1 + + 1 - I
1| Wassermangel Geringerer Grundwasseraufbau 1 . ++ + 0 0 l
0| Vereisung Unfallgefahr 0 0 + 1 I .
0| Kalte Erfrierungen, Belastungen flr das Immunsystem -1 ++ + 2 I l

.,;

Zunehmende Sicherheit der Aussage

Inverse Wirkung  Keine Wirkung

- o

Gesamter Wirkungsbereich

Zunehmende Wirkung —»

Zunehmende Handlungsméglichkeiten —

Priorisierung von gesundheitsrelevanten klimainduzierten Phdnomenen: Die Experteneinschétzung dieser Priorisierung kombiniert

Verénderungen in den Klimaindikatoren, Betroffenheit sowie Gesundheitseffekte mit 3 als héchste und O als geringste Prioritdt. Je dunkler die
einzelnen Einschdtzungen eingefdrbt sind, umso unsicherer sind diese. Spezielle Betroffenheit sozial schwacher Gruppen oder alte und
kranke Personen sind mit +++ am stdrksten ausgepréagt. Individuelle und staatliche Handlungsoptionen sind mit 3 am stérksten gegeben.

Tab. 5.1
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spiel des Pestizideinsatzes zeigt. Nur in einem einzigen Fall
werden dem Individuum mehr Handlungsoptionen als dem
Staat zugetraut — bei der Vereisung.

In den nun nachfolgenden Ausfithrungen kommt zu den
hier diskutierten Aspekten noch ein Gesichtspunkt hinzu, der
von besonderer Bedeutung ist: Viele der Mafinahmen, die aus
Klimaschutzsicht wichtig wiren, haben positive ,,Nebenwir-
kungen®, oft solche derentwegen sich die Mafinahme emp-

fehlen wiirde, selbst ohne Klimaeffekt.

5.2 Gesundheitliche Folgen des
Klimawandels

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind vielfiltig
(siche Kap. 3 und 4) und abhingig vom Ausmaf$ des Klima-
wandels. In den folgenden Abschnitten werden jene vier
Bereiche nochmals zusammenfassend dargestellt, denen inner-
halb der nichsten Jahrzehnte die gréfite Bedeutung zukommt:
Hitze, andere Extremereignisse, neue Infektionskrankheiten
und die Ausbreitung allergener und giftiger Arten.

5.2.1 Hitze in Stadten

Kritische Entwicklungen

1. Stidte sind gegeniiber dem Klimawandel besonders sensi-
tiv, weil der Temperaturanstieg in Stidten aufgrund der
hohen Bebauungsdichte und des hohen Versiegelungsgra-
des besonders ausgeprigt ist.

2. Gleichzeitig verzeichnen Stidte — auch in Osterreich — den
stirksten Bevolkerungszuwachs, und zwar vor allem von
sozial schwicheren Schichten. Auch der demographische
Wandel ist spiirbar. Schlechterer Gesundheitszustand trifft
in Stidten hiufig auf geringere Gesundheitskompetenz
und besonders hitzebelastete Wohn- und Arbeitsbedin-
gungen.

3. Alteren, Kranken und Kindern, d.h. gegeniiber Hitze
weniger resistenten Personen, fehlt gerade in Stidten, in
denen die Familien hiufig zerissener und Menschen meist
aufler Haus berufstitig sind, oft die Familieneinbindung,
wodurch erhdhter institutionalisierter Pflegebedarf ent-
steht.

4. Stidte weisen in der Regel hohere Luftschadstoftbelastun-
gen auf als der lindliche Raum, daher kénnen Klima-
schutzmafinahmen gerade in Stidten einen wichtigen Bei-
trag zur Verbesserung der Luftqualitit leisten.

Der Losungsbedarf dieser problembehafteten Trends wird

durch den Klimawandel also noch verschirft.

In allen grofleren Stidten iiberlagern sich stidtische Wir-
meinseln und klimawandelbedingter Temperaturanstieg und
bedingen besonders hohe Temperaturen in dicht verbauten

Gebieten. Oberflichenversiegelung und das Fehlen von
Griinflichen und somit von Verdunstungsflichen fithren zu
einer hoheren Durchschnittstemperatur. Die hohe Wirme-
speicherkapazitit vieler Baumaterialien und zusitzliche War-
mequellen in Siedlungen, Gewerbe und Industrie verstirken
den Effekt. Die Hiufigkeitsverteilung der Tagesmaxima der
Temperatur in den Sommermonaten hat sich deutlich zu
hoheren Temperaturen verschoben, ohne dass sich dabei das
kalte Ende der Verteilung wesentlich verdndert hitte (APCC,
2014, Band 1, Kap. 5). Bis Mitte dieses Jahrhunderts ist zu
erwarten, dass Hitzeepisoden (zusammenhingende Perioden
mit Tagesmaxima tiber 30°C) im Schnitt etwa doppelt so
viele Tage wie bisher umfassen; bis Ende des Jahrhunderts
konnte im Extremfall eine Verzehnfachung der Zahl der Hit-
zetage auftreten (Chimani u.a., 2016). Charaketeristisch ist
auch die geringer werdende nichtliche Abkiihlung; Nichte,
in denen die Temperatur nicht unter 17°C sinkt, haben in
Wien im Zeitraum von 1960-1991 von 18,4 auf 27,8 pro
Jahr in der Periode 1981-2010 zugenommen und werden
noch weiter ansteigen.

Gesundheitseffekte

Es ist bekannt, dass die Zahl der Todesfille pro Tag statistisch
mit der Tagesmaximaltemperatur in engem Zusammenhang
steht. Diese Kausalitit ist jedoch lokal unterschiedlich, d.h.
dass die Temperatur, bei der die geringste Zahl an Todesfillen
auftritt, je nach lokalem Klima variiert. Daran zeigt sich, dass
Menschen sich langfristig an Klimaverhiltnisse anpassen kdn-
nen. Studien, vor allem aus dem Sportbereich, belegen auch
eine kurzfristige Anpassungsmoglichkeit. Die Frage einer
anhaltenden Angleichung an eine klimawandelbedingte Tem-
peraturerhéhung, insbesondere im Sinne einer prophylakti-
schen Mafinahme, ist hingegen nicht hinreichend untersucht.

Davon unabhingig ist festzustellen, dass Hitzeepisoden
tiber Dehydrierung und andere gesundheitliche Effekte zu
erhohten Mortalititsraten fithren. Wegen der reduzierten
Abkiihlung in den Nachtstunden leidet auch die Erholungsfi-
higkeit. In der Hitzeperiode im August 2003 starben in 12
europiischen Lindern innerhalb von 14 Tagen um fast 40.000
Menschen mehr als im langjihrigen Durschnitt zu dieser Jah-
reszeit. Die Studie ,,Cost of Inaction” (Steininger u.a., 2014)
hat aufgezeigt, dass unter der Annahme eines moderaten Kli-
mawandels und mittlerer soziodkonomischer Entwicklung in
den nichsten Jahrzehnten in Osterreich mit 400 hitzebeding-
ten Todesfillen pro Jahr bzw. Mitte des Jahrhunderts mit
1.060 Fillen pro Jahr zu rechnen ist, wobei der tiberwiegende
Teil in Stidten auftreten wird.

Die Betroffenheit der stidtischen Bevélkerung von Hitzee-
pisoden ist nach Bezirken oder Stadtvierteln sehr unterschied-
lich. Typischerweise leben Menschen aus sozial schwicheren
Schichten und Migratlnnen in dichter verbauten Stadtteilen
mit weniger Griin, d. h. in Bereichen mit héheren Temperatu-
ren. Da die Hiuser oft schlecht isoliert sind, dringt die Wirme
tagsiiber ein, nachts kénnen jedoch Fenster — wegen des Ver-
kehrslirms — nicht gedffnet werden. Die einkommensbe-
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dingte geringere Mobilitit (auch die Fahrt mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln verursacht Kosten) und die Ermiidung nach
langer, anstrengender Arbeit schrinken die Moglichkeiten
ein, abends und am Wochenende aus der heiflen Stadt zu flie-
hen. Ganztigige Arbeit meist beider Elternteile bedingt eine
weniger gute Betreuung von Kindern und Alten und Erkran-
kungen werden oft nur verzogert medizinisch betreut.

Neben den hitzebedingten Todesfillen fithren Hitze-
perioden auch zu Belastung des Herz-Kreislauf-Systems, der
Atemwege, zu reduzierter Konzentrations- und Leistungs-
fahigkeit und allgemein zur Beeintrichtigung der Lebens-
qualitit.

Handlungsoptionen

Im Laufe dieses Jahrhunderts ergibt sich, unabhingig vom
zugrunde gelegten Klimaszenario, jedenfalls betrichtlicher
Anpassungsbedarf in stadtplanerischer Hinsicht und bei
Gebduden (APCC 2014, WHO Europe, 2008). So ist es z. B.
wichtig, Durchliiftungsschneisen, insbesondere fiir Kaltluft,
offen zu halten oder zu eréffnen. Wind ist eine oft unter-
schitzte Einflussgrofe fiir die Uberhitzung der Stidte. Griin-
raum — seien es Parks, Alleen, begriinte Fassaden oder Dicher
— beeinflusst sowohl das psychisch-mentale und soziale Wohl-
befinden als auch die physische Gesundheit positiv (WHO,
2017d; Bowler u.a., 2010; Hartig u.a., 2014; Lee & Mahes-
waran, 2011). Der Zugang zu urbanem Griinraum verringert
das Mortalititsrisiko durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
statistisch signifikant (Gascon u.a., 2016). Urbaner Griin-
raum hat zudem einen positiven Effekt auf die Luftqualitit
und kann dazu beitragen, die Mortalitit durch Luftver-
schmutzung zu reduzieren (Liu & Shen, 2014). Griinraum
verlangt aber auch die Sicherstellung der Bewisserung in lan-
gen Hitzeperioden und daher eine Anpassung des Regenwas-
sermanagements. Bei geeigneter Planung kann dies zugleich
als Entlastung des Kanalisationssystems bei Starkniederschli-
gen konzipiert werden.

Weiterer Zuzug und die erwartete Verdichtung und Aus-
weitung des verbauten Gebietes werden die Situation ver-
schirfen (APCC, 2014). Die Osterreichische Klimawan-
delanpassungsstrategie befasst sich ausfiihrlich mit MafSnah-
men zur Hitzeanpassung und unterscheidet stadtplanerische,
bauliche und Verhaltensvorsorgemafinahmen, wie etwa Hit-
zeschutzpliane und Nachbarschaftshilfe wihrend Hitzeepiso-
den; von der WHO Europe und der EU liegen entsprechende
Empfehlungen fiir Hitzeschutzpline vor (Grewe & Blittner,
2011; WHO Europe, 2017¢). Ggf. sind erginzende Anpas-
sungen im Bereich des Arbeitsschutzes, etwa bei Schwerarbeit
im Freien, zu priifen. Zu beachten ist, dass Klimaanpassungs-
mafSnahmen nicht KlimaschutzmafSnahmen konterkarieren,
wie etwa mit fossiler Energie betriebene Klimaanlagen, die
nicht nur den Treibhausgasausstoff erhéhen, sondern auch
parallel zur Abkiithlung der Innenriume die Auflenriume
(d. h. die Stadt) erwirmen.

Der Vollstindigkeit halber sei erwihnt, dass die Reduktion
der Kiltetoten durch den Klimawandel die Hitzetoten nicht

kompensieren kann. Es ist sogar zu befiirchten, dass, bedingt
durch Verinderungen in der Arktis und des Golfstromes, in
Osterreich auch lingere und kiltere Winter auftreten konn-
ten; dann wiirde die Zahl der Kiltetoten eventuell sogar
zunchmen und die Luftqualitit unter dem erhohten Heizbe-

darf leiden (Zhang u.a., 2016).

5.2.2 Extreme Wetterereignisse und
ihre gesundheitlichen Folgen

Kritische Entwicklungen

Der Klimawandel weist neben der systematischen Verinde-
rung der mittleren Verhiltnisse meteorologischer Groflen wie
Temperatur, Feuchte, Niederschlag oder Wind auch Ande-
rungen in den extremen Ereignissen auf. Obwohl die statisti-
sche Absicherung des Zusammenhangs beobachteter Ent-
wicklungen mit dem Klimawandel nach streng wissenschaft-
lichen Kriterien bisher erst in wenigen Fillen (wie etwa
Hitzeperioden) gelingt, lassen physikalische Uberlegungen
dennoch intensivere und ergiebigere Niederschlige, linger
andauernde Trockenheit oder heftigere Stiirme im Zuge des
Klimawandels erwarten. Wie die COIN Studie (Steininger
u.a., 2014) zeigte, schlagen Schiden durch Extremereignisse
schon jetzt in Osterreich wirtschaftlich spiirbar zu Buche,
Tendenz stark steigend. Extreme Wetterereignisse oder durch
solche ausgeloste Ereignisse, wie etwa Uberschwemmungen
oder Muren, kénnen auch betrichtliche gesundheitliche Fol-
gen haben, die von Erkrankungen tiber psychische Traumata
bis zu Mortalititen reichen. Wenn sie bestimmte Kriterien
hinsichtlich Ausmaf und Seltenheit erfiillen, kénnen Extre-
mereignisse gegeniiber der WHO meldepflichtig sein.

Da im vorangegangenen Abschnitt den Hitzewellen bereits
Aufmerksamkeit gewidmet wurde, werden diese — abgesehen
von dem Hinweis, dass Hitzewellen und ihre gesundheitli-
chen Folgen natiirlich auch den lindlichen Raum betreffen —
hier nicht behandelt.

Zu den direkten Auswirkungen extremer Wetterereignisse
zihlen Verletzungen durch Gegenstinde, die herunterfallen
(z.B. Dachziegel, Fensterscheiben) oder vom Sturm verblasen
oder von den Fluten mitgerissen werden. Indirekte (sekun-
ddre) Auswirkungen sind z.B. bakterielle Infektionen durch
mangelnde Wasserqualitit nach Hochwissern. Tertidre Aus-
wirkungen umfassen z.B. Auswirkungen von Migration auf
das Gesundheitssystem, ausgelost durch Extremereignisse in
anderen Teilen der Welt. Eine Zusammenstellung der Auswir-
kungen von extremen Ereignissen, insbesondere Uber-
schwemmungen, und vorgeschlagenen Gegenmafinahmen
finden sich in WHO Europe 2017b und 2017c.

Gesundheitseffekte

Statistisches Material zu direkten Auswirkungen extremer
Wetterereignisse auf die Gesundheit liegt fiir Osterreich nicht
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in integrierter, aussagekriftiger Form vor. Die Unfallstatistik
der Statistik Austria lisst den vorsichtigen Schluss zu, dass
direkte gesundheitliche Schiden durch derartige Ereignisse
statistisch nicht signifikant sind. Dennoch wird jedes Jahr in
den Medien von Verletzten und manchmal auch Todesopfern
in Zusammenhang mit Stiirmen, Hochwissern, Muren,
Lawinen und Waldbrinden berichtet und allein der digitale
Ereigniskataster des Forsttechnischen Dienstes Wildbach-
und Lawinenverbauung des BMLFUW (nunmehr BMNT)
verzeichnet jihrlich tiber 100 (teils tiber 200) Ereignisse, von
denen mindestens 40 % als ,,stark” oder ,extrem* klassifiziert
werden (Hiibl u.a., 2015; Hiibl u. a., 2016; Hiibl u.a., 2017),
d.h. dass sie das Potential zu ernsten Schadensereignissen
haben.

Starkniederschlige und Hochwisser konnen die Gesund-
heit auch durch Qualititsverlust im Trinkwasser indirekt
beeintrichtigen. Das Wiener Hochquellwasser weist, z.B.
nach Starkregen in den Quellgebieten, verstirkte Triibung
auf, sodass es spezifischer Mafinahmen bedarf, es fiir den
menschlichen Konsum aufzubereiten. In Hochwassergebie-
ten, wie z. B. im Kamptal nach dem Hochwasser 2005 (per-
sonliche Mitteilung Kromp-Kolb), miissen einzelne Siedlun-
gen mit abgefiilltem Trinkwasser von auf8erhalb versorgt wer-
den, weil die Wasserqualitit nicht den Trinkwassernormen
entspricht. Da die kommunalen und staatlichen Strukturen
diesbeziiglich hinreichend gut ausgebaut sind, kommt es in
der Regel zu keinen gesundheitlichen Beeintrichtigungen.

Intensive Niederschlige und Hochwisser konnen, insbe-
sondere bei Bodenverdichtung durch schwere Agrarmaschi-
nen, die Pfiitczenbildung fordern und damit Habitatmaéglich-
keiten fiir Insekten und andere Krankheitsvektoren schaffen
und so das Risiko von Infektionskrankheiten erhéhen.

Dagegen sind die Auswirkungen der (klimabedingten)
Migration von Menschen auf die Gesundheit in Osterreich
angesichts des hohen Standards des osterreichischen Gesund-
heitssystems derzeit kein ernstes Problem.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass gesund-
heitliche Folgen extremer Wetterereignisse von der Exposi-
tion, d. h. Frequenz, Ausmaf$ und Andauer der Anderung, der
Anzahl der den Ereignissen ausgesetzten Menschen und deren
Sensitivitit abhingig sind. Extreme Wetterereignisse in Oster-
reich sind zwar schlagzeilenwirksam und auch wirtschaftlich
von besonderer Bedeutung (siche COIN-Studie), aber die
Zahl der exponierten Menschen ist — sicht man von extremen
Temperaturereignissen ab — verhiltnismifig klein, sodass die
direkten gesundheitlichen Auswirkungen in Osterreich relativ
gering sind. Dies heifSt nicht, dass Extremereignisse nicht Ver-
letzungen oder Todesfille verursachen kénnen, oder dass die
Zerstérung des eigenen Heims, des Unternehmens oder der
eigenen landwirtschaftlichen Ernte/Ertrige nicht hohe psy-
chische Belastungen und posttraumatische Belastungsstérun-
gen bei Betroffenen hervorrufen kénnen. Tropische Wirbel-
stiirme, grof¥flichige Uberschwemmungen bei starkem Mon-
soon, Waldflichenbrinde bei Trockenheit etc. bringen in
anderen Teilen der Welt massive gesundheitliche Folgen fiir
eine grofle Zahl von Menschen mit sich.

Handlungsoptionen

Trotz der derzeit geringeren Bedeutung extremer Wetterereig-
nisse fiir die Gesundheit konnten kiinftige Analysen erleich-
tert und robuster gemacht werden, wenn eine integrale Ereig-
nisdokumentation vorlige. Die Akteure entlang der von Ext-
remereignissen ausgelosten Handlungsketten (v. a. ZAMG,
Blaulichtorganisationen (Feuerwehr, Rettung, Polizei), der
Forsttechnische Dienst fiir Wildbach- und Lawinenverbau-
ung, die Geologische Bundesanstalt, das Bundesforschungs-
zentrum fiir Wald und die Landesregierungen) dokumentie-
ren Einsitze und deren Umstinde weitgehend auf qualitativ
hohem Niveau. Teilweise sind die Daten auch auf Internet-
portalen der Offentlichkeit zuginglich (Matulla & Kromp-
Kolb, 2015). Die erhobenen Daten umfassen primir physi-
sche und wirtschaftliche Schiden. Allerdings werden die Fol-
gen von Katastrophen neben diesen Faktoren auch mafigeblich
von sozialen Aspekten beeinflusst, die jedoch in Ereignisdo-
kumentationen oft nicht beachtet werden (Damyanovic u. a.,
2014). Die Aufzeichnungen der unterschiedlichen Akteurln-
nen dienen verschiedenen Aufgabenstellungen, sind daher
nicht einheitlich und in keiner Datenbank zusammengefiihrt.
International gibt es Vorbilder, wie eine derartige Datenbank
aussechen und gefiihrt werden kéonnte (siche das StartClim
Projekt SNORRE; Matulla & Kromp-Kolb, 2015). Eine ent-
sprechende Initiative des Bundes wiirde vermutlich zum jetzi-
gen Zeitpunke in Anbetracht der Zunahme extremer Ereig-
nisse auf weitgehend positive Resonanz stof§en.

Von den Blaulichtorganisationen und dem Zivilschutz
wird eine Steigerung der Sensibilisierung der 8sterreichischen
Bevélkerung und der Eigenvorsorge gefordert, die dazu bei-
tragen konnte, Schiden aber auch gesundheitliche Folgen
noch weiter zu reduzieren. Der Bevdlkerung muss stirker
bewusst werden, dass jeder fiir sich selbst verantwortlich ist
und der Staat die Sicherheit des Einzelnen im Katastrophen-
fall nicht immer gewihrleisten kann. Dies deutlich zu kom-
munizieren, wire Aufgabe des Staates.

Eigenvorsorge ist ein wesentlicher Bestandteil jeder Art
von Risikomanagement, das immer ein Zusammenspiel zwi-
schen offentlichen und privaten Akteuren erfordert. Dement-
sprechend wurde 2017 von der LandesumweltreferentInnen-
konferenz eine eigene Arbeitsgruppe zur Eigenvorsorge einge-
setzt, an der sich 8 Linder und das BMLFUW (jetzt BMNT)
beteiligen. Nach dem sogenannten Transtheoretischen (Stu-
fen-) Modell (Abb. 5.2) befindet sich ein Grofiteil der 6ster-
reichischen Bevélkerung auf der ersten von 4 Stufen zur Ver-
haltensinderung: Der Stufe der Absichtslosigkeit. Eigenvor-
sorge setzt ein allgemeines Risikobewusstsein voraus, das nach
besagtem Stufenmodell iiber die Stufe der Absichtsbildung
letztendlich zu aktivem Schutzverhalten von Betroffenen
(Stufe 3 aufwiirts) fiithrt (Rohland u.a., 2016).

Die Ermutigung zu Eigenverantwortung (schon in der
Schule), gezielt eingesetzte Informationsveranstaltungen und
-material zur BewufStseinsbildung, Beratungsdienste hinsicht-
lich der Maglichkeiten des Eigenschutzes und Anreize zum
vorbeugenden Katastrophenschutz, wie etwa technische und
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finanzielle Unterstiitzung beim individuellen Hochwasser-
schutz, reduzierte Versicherungsprimien fiir gut vorbereitete
Haushalte etc. wiren mégliche Ansatzpunkee.

Mehr Bewusstsein fiir die unterschiedlichen Bediirfnisse
verschiedener Menschengruppen im Katastrophenfall wird
gefordert (Damyanovic u.a., 2014). Altere Personen stellen,
z.B. hinsichtlich ihrer kérperlichen und gesundheitichen
Verfassung, eine vulnerable Gruppe dar, verfiigen aber iiber
Erfahrung und Wissen im Zusammenhang mit Naturgefah-
ren und Krisen, die wertvoll fiir ein effektives Katastrophen-
management sind. Sozial wenig eingebundenen Menschen
fehlt das Netzwerk, das in vielen anderen Fillen Sensibilisie-
rung fiir die Bediirfnisse schafft und daher Hilfeleistungen
auslost. Frauen sind in die grundsitzlichen Entscheidungen
der Gemeinde bzw. der Hilfsorganisationen zum Teil weniger
eingebunden. Bei der Erstellung von Krisenschutzplinen, ins-
besondere aber bei der Bewiltigung von Traumata, sollten
diese Unterschiede beriicksichtigt werden.

5.2.3 Neue Infektionserkrankungen
durch Klimaerwérmung

Kritische Entwicklungen

Der Klimawandel (insbesondere die Klimaerwirmung) wirke
auch auf Erreger und Ubertriger von Infektionskrankheiten
und steigert damit die Wahrscheinlichkeit, dass bestimmte
Infektionserkrankungen in Osterreich auftreten (APCC,
2014; Haas u.a., 2015; Hutter u.a., 2017). Diese reichen von
Viruserkrankungen, bedingt durch regional neu auftretende
Insekten, bakterielle Infektionen durch abnehmende Lebens-
mittel- und Wasserqualitit bis zu Wundinfektionen. Das Auf-
treten dieser Infektionskrankheiten wird von komplexen
Zusammenhingen mitbestimmyt, die vom globalisierten Ver-
kehr, dem temperaturabhingigen Verhalten der Menschen,
den Niederschlagsbedingungen bis zur Uberlebensrate von
Infektionserregern je nach Wassertemperatur reichen.
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Abb. 5.2: Spiralférmige Darstellung des TTMs

(Rohland u.a., 2016)

Gesundheitseffekte

Im Mittelpunke der 6ffentlichen Diskussion steht bisher
die Ubertragung neuer Infektionserkrankungen fiir Men-
schen und Tiere durch subtropische und tropische Stechmii-
ckenarten. Dariiber, dass der Klimawandel in Europa das Vor-
kommen von Stechmiicken als Ubertr'iger (,,Vektoren®) von
Krankheiten beeinflussen wird, besteht heute weitgehender
Konsens (ECDC, 2010). In der jiingeren Vergangenheit kam
es bereits, verstirkt durch den globalisierten Handel und Rei-
severkehr, also nicht primir durch den Klimawandel, zur Ein-
schleppung von subtropischen und tropischen Stechmiicken-
arten (vor allem der Aedes-Gattung: Tigermiicke, Buschmii-
cke etc.) nach Europa und auch Osterreich (Becker, Huber
u.a., 2011; Dawson u.a., 2017; Romi & Majori, 2008;
Schaffner u.a., 2013). Stechmiicken haben eine ausgeprigte
Empfindlichkeit gegeniiber klimatischen Verinderungen,
sodass die Erweiterung ihrer Ausbreitungsgebiete, insbeson-
dere an den Nord- und Héhengrenzen, erwartet wird (Focks
u.a., 1995). Neben neuen Infektionsrisiken durch die Aus-
breitung neuer Stechmiickenarten konnte aber auch fiir einige
unserer heimischen Stechmiickenarten gezeigt werden, dass
sic bisher in Osterreich nicht aufgetretene Infektions-
krankheiten, wie West-Nil-Virus oder Usutu-Virus, {ibertra-
gen konnen (Cadar u.a., 2017; Wodak u.a., 2011). Die
Bedeutung aller Stechmiicken als Krankheitsiibertriger hingt
stark von lokalen Wetterfaktoren und der Feuchtigkeit ab —
Zusammenhinge, die aber noch nicht ausreichend erforscht
sind, um endgiiltige Aussagen machen zu kénnen (Thomas,
2016).

Neben den neuen Miickenarten wird auch die verstirkte
Ausbreitung von Sandmiicken und Dermacentor-Zecken
(,Buntzecken®) als potentielle Ubertriger von mehreren
Infektionserkrankungen (Leishmanien, FSME-Virus, Krim-
Kongo-Himorrhagisches-Fieber-Virus, Rickettsien, Babesien
etc.) beobachtet (Duscher u.a., 2013; Duscher u.a., 2016;
Obwaller u.a., 2016; Poeppl u. a., 2013; siche Kap. 3.2.1).

Weiters konnte es bei fortschreitender Erwirmung zu einer
Zunahme der Lebensmittelerkrankungen (z.B. Campylobac-
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ter- und Salmonellen-Infektionen, Kontaminationen mit
Schimmelpilztoxinen) beim Menschen kommen (Miraglia
u.a., 2009; Seidel u. a., 2016; Versteirt u. a., 2012). Die hohen
nationalen Lebensmittelproduktionsstandards, insbesondere
funktionierende Kiihlketten, lassen in naher Zukunft aber
keine wesentlichen Auswirkungen auf die Inzidenz dieser
Erkrankungen in Osterreich erwarten (siche Kap. 3.2.5
Lebensmittel).

Handlungsoptionen

Es konnen derzeit drei zentrale Ansatzpunkte fiir Anpas-
sungsmafinahmen an diese Gesundheitsrisiken identifiziert
werden:

1. Beobachtung der Vektoren und neuer
Infektionserkrankungen

Insbesondere Stechmiicken, Sandmiicken und Zecken sollen
als potentielle Ubertriger von Krankheitserregern auf Mensch
und Tier in Hinblick auf ihr geografisches Vorkommen beob-
achtet werden. Hier bestehen international von der WHO
und dem Europiischen Zentrum fiir die Privention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) (Van der Berg u.a.,
2013; Zeller u.a., 2013) Beobachtungssysteme fiir Stechmii-
cken. Auch die AGES hat fiir Osterreich seit dem Jahr 2011
ein Monitoring von 44 Gelsenarten und des West-Nil-Fiebers
aufgebaut (AGES, 2018b). Forschungsbedarf besteht in Hin-
blick auf die Prognosen iiber mégliche Arealvergroferungen
der Ubertriger von Krankheitserregern.

Die wesentlichen klimawandelbezogen neu auftretenden
Infektionserkrankungen wurden bereits in den Katalog der
anzeigepflichtigen Erkrankungen (BMGEF, 20172) aufgenom-
men und unterstehen damit einer genauen Beobachtung.
Eine diesbeziigliche Uberpriifung und ggf. Adaptierung des
Lebensmittelmonitorings in Osterreich durch die AGES
(BMGE 2017b) kénnte einen weiteren Beitrag zur Lebens-
mittelsicherheit bringen.

Das 6ffentliche Interesse an invasiven Krankheitsvektoren
hat stark zugenommen, sodass durch Monitoring mit Unter-
stiitzung der Bevélkerung nicht nur die Verbreitung von
Stechmiicken besser erfasst werden koénnte, sondern auch das
Bewusstsein in der Bevélkerung fiir Brutstitten geschirft
wiirde. Ein derartiges Projekt wird zurzeit im Rahmen von
StartClim 2017 vom Umweltbundesamt durchgefiihrt.

2. Bekampfung der Vektoren

International werden lokale Stechmiickenbekidmpfungspro-
gramme durchgefithrt, um einer weiteren Ausbreitung von
exotischen Stechmiickenarten so weit als moglich entgegen-
zuwirken (siche Biebinger, 2013). Die AGES bietet fiir die
Bevélkerung einen Informationsfolder zur Bekimpfung von
Gelsen im Wohngebiet ohne den 6kologisch riskanten Ein-
satz von Giften an (AGES, 2015). Die Entwicklung von
Bekidmpfungsstrategien zur angemessenen Reaktion auf die

Beobachtung relevanter Vektoren ist ein wirksamer Schritt
zur Bekdmpfung von Vektoren (Biebinger, 2013). Die ECDC
(2017) hilt in einem aktuellen Literaturbericht mit Fokus auf
die relevantesten Stechmiickenarten fest, dass noch nicht aus-
reichend Evidenz fiir bestmégliche Bekimpfungsmafinahmen
vorliegt und empfiehlt Evaluierung, Publikation und Wissen-
saustausch zu Bekimpfungsmafinahmen und zur Informa-
tion der Bevolkerung. Insbesondere ist gezielte Bekimpfung
gefihrlicher Arten wichtig, um nicht durch die Vernichtung
ungefihrlicher Insekten (z.B. Zuckmiicken) die Nahrungs-
grundlage von Amphibien und anderen Tieren zu gefihrden.
Grundsitzlich liegen die Planung und Einfithrung von geeig-
neten Mafinahmen zur Eindimmung von Gelsen, die Krank-
heiten auf den Menschen iibertragen, in der Zustindigkeit
der Bundeslinder. Als bundesweit zustindige Einrichtung
kommt hier aber der AGES eine zentrale Rolle in der Wis-
sensentwicklung, Planung und Koordination von iiberregio-
nalen Mafnahmen zu.

3. Bekdmpfung der Infektionserkrankungen

Zentral fir die rechtzeitige Bekdmpfung der Infektionser-
krankungen ist die Fritherkennung und damit die Sensibilitit
der Gesundheitsberufe (insbesondere der Arzelnnen in der
Primirversorgung) sowie der Bevolkerung. Die wesentlichen
klimabezogenen Infektionserkrankungen sind medizinisch
gut behandelbar und es sind bisher nur wenige Fille in Oster-
reich aufgetreten. Dies hat aber auch zur Folge, dass erste
Symptome von der Bevélkerung und den Arztlnnen in der
Primirversorgung zunichst nicht diesen Erkrankungen zuge-
ordnet werden. Der gezielte Aufbau von fachlicher Kompe-
tenz bei den Gesundheitsdiensten und von Gesundheitskom-
petenz in der Bevolkerung durch die AGES und andere
konnte einen wesentlichen Beitrag leisten. Langfristig ist auch
die Fritherkennung der klimawandelbedingten Infektionser-
krankungen in der Grundausbildung der Gesundheitsberufe
verstirke zu beriicksichtigen (siche Kap. 5.3.3). Als zustindige
Institution obliegt es der AGES, die Prozesse und Strukturen
der Fritherkennung (inkl. Labordiagnostik) und angemessene
multisektorale und multidisziplinire Reaktionen auf klima-
und wetterbedingte Ausbriiche iibertragbarer Krankheiten
regelmifig zu tiberpriifen und ggf. zu adaptieren. Hier kann
die in der Zielsteuerung Gesundheit (Zielsteuerung-Gesund-
heit, 2017) beschlossene Neuausrichtung des offentlichen
Gesundheitsdienstes (Einrichtung tiberregionaler Experten-
pools fiir neue Infektionserkrankungen) unterstiitzend wir-
ken.

Im Bereich der Lebensmittel kann ein klimawandelbezoge-
nes, adaptiertes Lebensmittelmonitoring zur gezielten Uber-
priffung und ggf. Adaptierung der Leitlinien fiir gute land-
wirtschaftliche und hygienische Praktiken ein Beitrag zum
Gesundheitsschutz sein. Auch hier kénnen die AGES bzw.
das fiir Landwirtschaft zustindige Ministerium Schritte set-
zen. Der Einsatz von Desinfektionsmittel hat negative Aus-
wirkungen auf die Umwelt und die Menschen und ist beson-
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ders in Privathaushalten hiufig unnétig (siche Stadt Wien,
2009).

5.2.4 Ausbreitung allergener und
giftiger Arten

Kritische Entwicklungen

Der Klimawandel, globalisierter Handels- und Reiseverkehr
und verinderte Landnutzung fiihren zur Ausbreitung bisher
in Europa nicht heimischer Pflanzen- und Tierarten, die
diverse gesundheitliche Folgen fiir die Bevolkerungsgesund-
heit haben (Frank u.a., 2017; Schindler u.a., 2015). Im
Besonderen wird die Ausbreitung allergener Pflanzenarten,
allen voran Ambrosia (Traubenkraut, Ragweed), beobachtet
und als wesentlich zunehmend prognostiziert (Lake u.a.,
2017). Fiir Europa wird eine starke Zunahme der Pollenbelas-
tung durch Ambrosia vorhergesagt, die sich durch komplexe
Klimaverschiebungen (erhdhter Luftfeuchte, ,Diingewir-
kung® durch CO, und Stickoxide, friihere Bliih- und Bestdu-
bungsphasen durch die Erwirmung und Ausdehnung der
Pollensaison, Wirkung von Ozon) verstirkt (Frank u.a.,
2017; Hamaoui-Laguel u.a., 2015). Der deutsche Sach-
standsbericht zu Klima und Gesundheit geht dariiber hinaus
von sechs weiteren neuen Pflanzenarten mit sicher gesund-
heitsgefihrdendem Potential aus (Eis u.a., 2010) (siche Kap.
3.2.2 und 3.2.3).

Aber nicht nur klimabedingt neu auftretende Arten, son-
dern auch klimabedingt verlingerte Vegetationsperioden fiih-
ren zu héherer und lingerer Pollenbelastung. Vor allem in
urbanen Gebieten hat die Konzentration an Pollen in der Luft
zugenommen. Untersuchungen der tiglichen Pollenkonzent-
ration von verschiedenen allergenen Pflanzen in den USA
wihrend der letzten zwei Jahrzehnte belegen einen stetigen
Anstieg der Pollenmengen und eine Ausdehnung der Pollen-
saison (Zhang u.a., 2015).

Gesundheitseffekte

Die Ausbreitung allergener Pflanzenarten hat voraussichtich
weitreichende Folgen fiir die Bevolkerungsgesundheit, die in
komplexen Zusammenhingen, z. B. mit der Entwicklung der
Luftqualitdt im urbanen Raum (Ozon, Stickoxide, Feinstaub
etc.), insbesondere pulmologische Erkrankungen (Heu-
schnupfen, Asthma, COPD) ansteigen lassen (D’Amato u. a.,
2014). Eine erhéhte Schadstoffbelastung der Luft fithre zu
einer gesteigerten allergenen Aggressivitit der Pollen. Allergi-
sche Erkrankungen sind in Europa bereits hiufig und neh-
men weiter in ihrer Abundanz und Schwere zu. Man schitzt,
dass in 10 Jahren 50 % der Europier betroffen sein kénnten
(Frank u.a., 2017). Die Ragweedpollenallergie war 2009 in
Osterreich noch nicht so hiufig wie in den 6stlichen Nach-
barlindern. Die Sensibilisierungsrate auf Ragweedpollen

unter den AllergikerInnen betrug im Jahr 2009 in Ostoster-
reich etwa 11 % (Hemmer u.a., 2010).

Durch konsequente Bekimpfung von stark allergenen
Pflanzen kénnen erhebliche Therapickosten eingespart wer-
den. So wurden die gesundheitlichen Folgen der Ausbreitung
von Ambrosia von Richter u.a. (2013) unter Annahme unter-
schiedlicher Klimaszenarien fiir Osterreich und Bayern simu-
liert. Unter extrem gewihlten Klimaszenarien und ohne ent-
sprechende Anpassungsmafinahmen wird fiir 2050 eine
wesentlich hohere gesundheitliche Belastung der Bevélkerung
mit daraus entstehenden hohen Behandlungskosten fiir Aller-
gien angenommen.

Handlungsoptionen

Der Wissensstand iiber die Ausbreitung von allergenen Pflan-
zenarten und die Auswirkungen auf die Bevélkerungsgesund-
heit ist fiir Osterreich noch gering und auf wenige Arten
fokussiert, weshalb grofler Forschungsbedarf zu wenig
erforschten Arten aber auch geeignetem Management der
Gesundbheitsrisiken besteht (BMLFUW, 2017b; Schindler
u.a., 2015).

Fiir ein gutes Risikomanagement in Hinblick auf (neue)
allergene Pflanzenarten sind zunichst die Beobachtung der-
selben und darauf aufbauende Warnsysteme entscheidend.
Einige Bundeslinder betreiben bereits in Kooperation mit
dem &sterreichischen Pollenwarndienst, der Forschungs-
gruppe Aecrobiologie und Polleninformation der Medizini-
schen Universitit Wien und der Zentralanstalt fiir Meteoro-
logie und Geodynamik ein Pollenerfassungssystem, das eine
Pollenvorhersage fiir die nichsten drei Tage in der jeweiligen
Region zur Verfiigung stellen kann. Damit werden betroffe-
nen AllergikerInnen Informationen zu Pollenflug und -belas-
tungen angeboten, um die Lebensgewohnheiten an die aktu-
elle Pollensituation anpassen zu kénnen (Pollenwarndienst,
2018). Im Juli 2017 wurde dariiber hinaus ein spezifisches
Ragweed-Meldesystem (Ragweedfinder, 2018) ecingerichtet.
Dieses System soll den Betroffenen die Moglichkeit geben,
den Kontakt mit Ambrosia durch Vermeidung belasteter
Regionen zu verringern. Die Erfassung der Pflanzenbestinde
selbst kénnte in weiterer Folge auch Erkenntnisse zu den Aus-
wirkungen des Klimawandels auf das Ausbreitungsverhalten
dieser invasiven Pflanzenart liefern. Der Aufbau eines bundes-
weiten Monitorings zur Erfassung der riumlich-zeitichen
Ausbreitung von Ambrosia und weiterer invasiver allergener
Arten sowie eines entsprechenden Warndienstes fiir die Bevol-
kerung ist nicht abgeschlossen und kann einen wesentlichen
Beitrag zur Abfederung gesundheitlicher Auswirkungen auf
die Bevolkerung leisten.

Die osterreichische Strategie zur Anpassung an den Klima-
wandel (BMLFUW, 2017b) sieht dariiber hinaus Maf$nah-
men zur Bekdmpfung bzw. Eindimmung vorhandener Popu-
lationen allergener Arten vor, inklusive der Schaffung
einer Koordinierungsstelle unter Einbindung der relevanten
Akteurlnnen und der Gemeinden. Gezielte Bekimpfung
(z.B. das Mihen oder Jiten vor der Samenbildung bei
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Ambrosia) zur Verhinderung einer weiteren Ausbreitung wird
u.a. in Berlin seit Jahren unter Beteiligung der Bevolkerung
durchgefiihrt (Freie Universitit Berlin, 2018). In einigen
europdischen Staaten, wie z.B. in der Schweiz, wurde durch
eine systematische Melde- und Bekimpfungspflicht von
Ambrosia eine wesentliche Reduktion der Bestinde erreicht
(Ambrosia, 2018). Auch der Osterreichische Wasser- und
Abfallwirtschaftsverband (OWAV) gibt Broschiiren zur Neo-
phytenbekimpfung heraus, u.a. zu Ambrosia (OWAV, 2018).
Systematische wissenschaftliche Evaluierungen dieser Maf3-
nahmen stehen aber noch aus. Eine rechtliche Verankerung
der Bekimpfungsmafinahmen kann nach neuerlicher Prii-
fung der Evidenz fuir Osterreich in Abstimmung zwischen
Bund und Bundeslindern/Gemeinden und unter Einbezie-
hung der Landwirtschaftskammern und der Naturschutzbe-
hérden die Bekimpfung von Ambrosia in Osterreich wesent-
lich unterstiitzen.

Derzeit bietet die AGES eine Bevolkerungsinformation zu
Ambrosia an (AGES, 2018a), die zusitzlich die Bekimpfung
durch die Bevolkerung empfiehlt. Aber eine wesentlich akti-
vere Offentlichkeits- und Informationsarbeit zur Schaffung
von entsprechendem Problembewusstsein bei der Bevolke-
rung und auch in Hinblick auf die landwirtschaftliche Pro-
duktion (z. B. Vogelfutterhersteller) steht noch aus.

5.3 Soziookonomische und
demographische Einfluss-
faktoren auf die gesundheit-
lichen Auswirkungen des
Klimawandels

5.3.1 Demographische Entwicklung
und klimainduzierte Migration

Kritische Entwicklungen

Die Bevolkerung Osterreichs wichst und altert. Wihrend der
Anteil des Erwerbsalters in den letzten Jahren relativ konstant
war, ist der Anteil der jiingeren Menschen leicht gesunken,
jener der ilteren Menschen hingegen gestiegen. Die Auswir-
kungen der Alterung geburtenstarker Jahrginge, der Zunahme
der Lebenserwartung und niedriger Fertilicitsraten werden
aber durch die Zuwanderung jiingerer Altersgruppen abge-
schwicht. Osterreichs Bevolkerung wichst hauptsichlich in
den urbanen Regionen der grofSen Stidte, wihrend periphere
und strukcurschwichere Bezirke Bevdlkerungsriickginge ver-
zeichnen. Bildungs- und arbeitsplatzbedingte Abwanderung
in die Stddte fithrt aber zu einer stirkeren Alterung in den
Abwanderungsgebieten. Zahl und Anteil der Menschen im

Pensionsalter von 65 und mehr Jahren werden in Zukunft
stark ansteigen (siche Kap. 2.3.1).

Internationale Zuwanderung kénnte den Mangel an
Arbeitskriften und BeitragszahlerInnen bei entsprechenden
Integrationsbemithungen ausgleichen. Aufgrund der politi-
schen Sensibilitit des Themas lisst sich aber schwer abschit-
zen, in welchem Ausmafl in Osterreich die Zuwanderung
jiingerer Menschen zugelassen wird. Migration ist daher auch
die unsicherste der demographischen Komponenten, die zum
zukiinftigen Bevolkerungswandel beitragen. Langfristig wird
in der Hauptvariante der Bevolkerungsprognose der Statistik
Austria angenommen, dass die internationale Zuwanderung
145.000 Personen pro Jahr betrigt. Gleichzeitig steigt die
Zahl der aus Osterreich abwandernden Personen an, sodass
sich der jihrliche Wanderungssaldo langfristig bei etwa
+25.000 einpendeln diirfte. Das stirkste Wachstum wird fiir
Wien prognostiziert, das mit einem Anteil von 40% der
internationalen Zuwanderung kiinftig die jiingste Alters-
strukeur aller Bundeslinder haben wird.

Osterreich ist (wie andere west- und mitteleuropiische
Linder) von klimabedingter Migration — wenn auch in gerin-
gem Umfang — hauptsichlich als potentielles Zielland fiir
Migrantlnnen betroffen (Millock, 2015). Es ist jedoch nicht
auszuschlielen, dass auch innerhalb Osterreichs und Europas
sich verindernde klimatische Bedingungen zu verstirkten
Mobilititsprozessen fithren. Klimabedingte Migration ist
aber bisher in seinen komplexen Zusammenhingen noch zu
wenig wissenschaftlich erforscht bzw. widerspriichlich disku-
tiert, um verlissliche Prognosen fiir die Entwicklung in
Europa bzw. Osterreich machen zu kénnen (Grecequet u.a.,
2017; Schiitte u.a., 2018; Black, Bennett u.a., 2011).

Parallel zur zunehmenden Alterung der Bevolkerung wird
auch in Osterreich mit einem Anstieg der Inzidenz an chroni-
schen Erkrankungen wie Demenz, Atemwegserkrankungen,
Herz- Kreislauf-Erkrankungen und Malignomen mit allen
ihren Folgeerscheinungen gerechnet. Beachtenswert ist der
relativ hohe Anteil psychischer Erkrankungen im hohen Alter
in Osterreich: iiber die Hilfte der psychischen Erkrankungen
treten in der Altersgruppe der tiber 60-Jahrigen auf (HVB &
GKK Salzburg, 2011).

Gesundheitseffekte

Gesundheitliche Folgen des Klimawandels werden sich vor-
aussichtlich durch die demographische Entwicklung auf
bestimmte Bevélkerungsgruppen besonders stark auswirken.
Dies hingt in vielen Aspekten mit Fragen der gesundheitli-
chen Chancengerechtigkeit zusammen (siche Kap. 5.3.2).
Dennoch sollen hier zwei Bevolkerungsgruppen, die voraus-
sichtlich in den nichsten Jahren wachsen werden und als
besonders vulnerabel gelten, hervorgehoben werden.

Fiir einige gesundheitliche Auswirkungen des Klimawan-
dels (z.B. akute Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgrund von
Hitze) sind iltere Bevlkerungsgruppen besonders vulnerabel
(Haas u. a., 2014; Hutter u.a., 2007). Insbesondere der hohe
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Anteil von bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes und psychischen Erkrankungen bei der Alters-
gruppe der iiber 60-Jahrigen macht diese fiir die Folgen des
Klimawandels, vor allem die Hitze, verletzlich (Becker & Ste-
wart, 2011; Bouchama u.a., 2007; Hajat u.a., 2017). Es ist
zu erwarten, dass die psychische Belastung durch hiufigere
Extremwetterereignisse fiir die dltere Bevolkerung eine beson-
dere Bedeutung hat (Clayton u.a., 2017). Fiir Osterreich feh-
len aber einschligige Studien, die den gesundheitlichen
Zusammenhang von Klimafolgen, Urbanisierung, Alterung
sowie der Zunahme von bestimmten chronischen Erkrankun-
gen fiir die Entwicklung von handlungsrelevanten Szenarien
genauer kldren.

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels fiir
den Bevolkerungsanteil mit Migrationshintergrund stehen in
engem Zusammenhang mit anderen soziodkonomischen Res-
sourcen, wie Mangel an Bildung, finanziellen Mitteln, ver-
schiedenen strukturellen, rechtlichen und kulturellen Barrie-
ren, eingeschrinktem Zugang zur lokalen Gesundheitsinfra-
struktur, Wohnverhiltnisse etc. Besonders gefliichtete
Menschen haben als Folge der entbehrungsreichen Flucht
und den damit verbundenen physischen und psychischen
Belastungen eine hohe Vulnerabilitit (Anzenberger u.a.,
2015). Umgekehrt besteht fiir die Bevolkerung des Ziellandes
durch Zuwanderung, auch wenn einzelne Ubertragungen bei
engem Kontake moglich sind, nur ein sehr geringes gesund-
heitliches Risiko (Beermann u.a., 2015; Razum u. a., 2008).

Handlungsoptionen

Insbesondere der Anstieg des Anteils der ilteren Bevélkerung
in Kombination mit dem hohen Anteil an chronischen soma-
tischen und psychischen Erkrankungen dieser Gruppe
machen Anpassungsmafinahmen prioritir. Hier kann auf
bereits bestehende Méglichkeiten zur Beantwortung der Ver-
sorgungsdefizite fiir diese Bevolkerungsgruppe aufgebaut wer-
den (BMGE 2017d; Juraszovich u.a., 2016). Um den
gesundheitlichen Herausforderungen im Zusammenhang mit
dem klimatischen und demographischen Wandel zu begeg-
nen, erdffnen sich folgende Handlungsoptionen:

1. Forschung in Hinblick auf den Zusammenhang zwischen
zukiinftigen demographischen Entwicklungen (insbeson-
dere Alterung, Migration, Urbanisierung, soziodkonomi-
scher Status) einerseits, und Gesundheit und Klimafolgen
andererseits, die eine genauere Prognose des zielgruppen-
spezifischen und regionalen Handlungsbedarfs in Oster-
reich in Bezug auf regionale Anpassungsnotwendigkeiten
im Bereich des Gesundheitssystems und der Lebensbedin-
gungen im lindlichen und stidtischen Raum erméglichen
(Steininger u.a., 2015).

2. Forschung in Hinblick auf die (positive) Wirkung von
»nachhaltigem® Lebensstil (naturnah, sozial abgesichert,
weniger stark wettbewerbsorientiert, mehr solidarisch,
sozial und 6kologisch engagiert) auf die psychosoziale
Gesundheit und zugleich auf den Klimaschutz.

3. Gezielte Mafinahmen zur Stirkung der Gesundheitskom-
petenz und adiquater zielgruppenspezifischer Kommuni-
kationsstrategien fiir die besonders vulnerablen und wach-
senden Zielgruppen (altere Menschen, Personen mit Mig-
rationshintergrund) (BMGE, 2017b; BMLEFUW, 2017¢;
sieche Kap. 5.3.3); insbesondere auch Weiterentwicklung
des Diversititsmanagements in der Krankenbehandlung
und der transkulturellen Medizin und Pflege.

4. Zielgruppenspezifische Privention, Gesundheitsférderung
und Behandlung im Bereich der psychischen Gesundheit
bzw. Erkrankungen, vor allem fiir dltere Menschen und
Menschen mit Migrationshintergrund (Weigl & Gais-
winkler, 2016).

5. Zielgruppenspezifische Weiterentwicklung der Lebensbe-
dingungen der hier identifizierten Hauptzielgruppen in
Hinblick auf die gesundheitlichen Auswirkungen des Kli-
mawandels. Entwicklung eines ,Health (and Climate) in
all Policies“-Ansatzes (BMGE 2017¢; WHO, 2015; Wis-
mar & Martin-Moreno, 2014; siche Kap. 5.5.2).

5.3.2 Unterschiedliche Vulnerabilitat
und Chancengerechtigkeit bei
klimainduzierten Gesundheits-
folgen

Kritische Entwicklungen

Morbiditit, Mortalitit, Lebenserwartung und -zufriedenheit
unterscheiden sich nach sozialem Status und weiteren sozio-
okonomischen Kenngréflen und reprisentieren gesundheitli-
che Ungleichheiten in der Gesellschaft (BMGE 2017c). Das
Phinomen gesundheitlicher Ungleichheit wird durch kli-
maassoziierte Verinderungen vielfach verstirke. Meist sind es
die auch ohne Klimawandel vulnerablen Bevélkerungsgrup-
pen, die besonders betroffen sind. Die diesbeziiglich — auch
auf Seiten des Gesundheitssystems — zu beachtenden Fakto-
ren finden sich auf mehreren Ebenen: Die biologische Anpas-
sungsfihigkeit an Belastungen durch den Klimawandel ist bei
bestimmten Bevolkerungsgruppen niedriger, insbesondere
bei Kindern (hier vor allem Siuglinge und Kleinkinder), ilte-
ren (und vor allem sehr alten) Menschen und chronisch kran-
ken bzw. gesundheitlich beeintrichtigten Menschen. Die
Arbeits- und die Wohnsituation ist entscheidend fiir die
direkte Exposition von Personen gegeniiber gesundheitlichen
Belastungen aufgrund der Klimafolgen (z.B. Schwerarbeit
auf Baustellen und in der Landwirtschaft, wohnortnahe
Griinrdume in Stddten, Obdachlosigkeit, Wohnungsiiberbe-
legung). Verstirke werden die Ungleichheiten in den Vulnera-
bilititen und Kompensations- bzw. Anpassungsmaoglichkei-
ten an Klimaverinderungen durch — die Kombination von —
Armutsgefihrdung,
geringe Bildung, Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund
(siche Kap. 5.3.1).

soziookonomischen Faktoren, wie
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Laut EU-SILC (European Community Statistics on Income
and Living Conditions) sind 14 Prozent der in Osterreich
lebenden Menschen als armuts- und ausgrenzungsgefihrdet
einzustufen. Ein deudich erhdhtes Risiko der Armutsgefihr-
dung haben kinderreiche Familien, Ein-Eltern-Haushalte,
Migrantlnnen, Frauen im Pensionsalter, arbeitslose Men-
schen sowie HilfsarbeiterInnen und Personen mit geringer
Bildung. Die gesundheitlichen Auswirkungen von soziotko-
nomischer Ungleichheit sind bereits jetzt in Osterreich gra-
vierend: Pflichtschulabsolventen haben eine um 6,2 Jahre
niedrigere Lebenserwartung als Akademiker (Till-Tentschert
u.a., 2011).

Sowohl die Vereinten Nationen (Habtezion, 2013) als
auch das Europiische Parlament (European Parliament,
2017) verweisen auf eine besondere Vulnerabilitit von Frauen
fir die Folgen des Klimawandels. Vor allem Katastrophen
und Flucht kénnen durch bestehende Ungleichheiten zwi-
schen den Geschlechtern Frauen in besonderer Weise treffen.

Gesundheitseffekte

Es ist davon auszugehen, dass bestimmte Bevélkerungsgrup-
pen einer Kombination von mehreren Faktoren ausgesetzt
sind, die ihre Chancen auf einen adiquaten Umgang mit den
(gesundheitlichen) Klimafolgen wesentlich reduzieren. Ent-
sprechend zeigte sich bereits in der Vergangenheit bei spezifi-
schen durch Klimaverinderungen hervorgerufenen Belastun-
gen (Hitze, klimabedingte Naturkatastrophen etc.) eine
besondere Betroffenheit von sozioskonomisch benachteilig-
ten Gruppen — oft nochmals verstirkt, wenn dies mit anderen
Vulnerabilititen (z.B. Alter) einhergeht. So war, beispiels-
weise bei der Hitzewelle in Wien im Jahr 2003, die Sterblich-
keit in den einkommensschwachen Bezirken besonders hoch
(Hutter u.a., 2007).

Festzuhalten ist, dass bisher in Osterreich gesundheitliche
Klimafolgen kaum unter dem Gesichtspunkt sozialer
Ungleichheit erforscht wurden (sieche Haas u.a., 2014) und
wir nur sehr wenig tiber die spezifische Exposition von direk-
ten und indirekten gesundheitlichen Klimafolgen in Hinblick
auf benachreiligte Bevolkerungsgruppen in Osterreich wissen.
Umgekehrt wird der (deutschsprachige) Diskurs zu gesund-
heitlicher Chancengerechtigkeit im Kontext von ,,Health in
all Policies“ bisher wenig in Bezug auf Klimafolgen gefiihrt
(BMGE 2017d; EGO, 2016; Kongress “Armut und Gesund-
heit”, 2017). Grundargumente finden sich in Deutschland
und Osterreich im Diskurs zur »>Umweltgerechtigkeit® (Oko-
biiro, 2016), aber eine spezifische Ausarbeitung in Hinblick
auf Klimawandel fehlt bislang fiir Osterreich.

Waihrend die ungleichen Chancen in den (gesundheitli-
chen) Folgen des Klimawandels auf einer globalen Ebene als
zentraler Faktor erkannt wurden (Islam & Winkel, 2017;
WHO Europe, 2010a, 2010b) und die vielfiltigen Abhingig-
keiten zwischen soziookonomischem Status, Gesundheit und
Klima im Rahmen der Nachhaltigen Entwicklungsziele
(SDG) konzeptuell Beriicksichtigung finden (Priiss-Ustiin
u.a., 2016), werden diese bisher in der strategischen und poli-

tischen Diskussion zur Klimaanpassung zu wenig beriicksich-
tigt (siche BMLFUW, 2017b).

Handlungsoptionen

Vor dem Hintergrund steigender Ungerechtigkeiten und
deren gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen in den
OECD-Staaten (Mackenbach u.a., 2008; OECD, 2017a)
sind sorgfiltige Analysen, Entwicklungsprognosen und Akti-
onsprogramme im Bereich der gesundheitlichen Chancenge-
rechtigkeit fiir Osterreich als prioritir zu betrachten. Der
Nutzen von mehr gesundheitlicher Gerechtigkeit fiir den

Arbeitsmarkt, die Wirtschaftsentwicklung und das Wohlbe-

finden der Bevolkerung wird generell hoch eingeschitzt

(Mackenbach u.a., 2007; Mackenbach u.a., 2011; OECD,

2017a). International liegen evidenzbasierte MafSnahmenvor-

schldge fiir die Erreichung gesundheitlicher Chancengerech-

tigkeit vor (WHO, 2008).

Der geringe Forschungsstand und der fehlende politische
Diskurs zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit im
Bereich der gesundheitlichen Klimafolgen macht auch fiir
Osterreich deutlich, dass die grofSte Herausforderung die Ent-
wicklung von politikfeldiibergreifender Zusammenarbeit in
Wissenschaft, ffentlicher Verwaltung und Politik zu Klima
und Gesundheit ist (WHO Europe, 2010a; WHO, 2014)
(siche Kap. 5.5.2). Die vielfiltige Abhingigkeit von Bevélke-
rungsgesundheit, Chancengerechtigkeit und nachhaltiger
gesamtgesellschaftlicher Entwicklung wird im Rahmen der
SDGs gesehen (Priiss-Ustiin u.a., 2016). Auch der letzte
Bericht des BKA (BKA u.a., 2017) zur Umsetzung der SDGs
in Osterreich verweist nicht nur im Bereich Gesundheit
(SDG 3), sondern auch im Bereich Bildung (SDG 4) auf
Chancengerechtigkeit als zentrales Ziel fiir eine nachhaltige
Gesellschaft.

Handlungsoptionen zur Reduktion von Unterschieden in
der Vulnerabilitit der Bevélkerung gegeniiber gesundheitli-
chen Folgen des Klimawandels werden daher sowohl im For-
schungsbereich als auch aufbauend auf den Gesundheitszielen
Osterreich gesehen. Neben dem Gesundheitsziel 2 ,,Gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit sprechen auch die Gesund-
heitsziele 1 ,,Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen®, 3 ,Gesundheitskompetenz® und 4 ,Lebens-
riume® (BMGE 2017¢, 2017e, 2017f) jeweils Aspekte von
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit an.

1. Forschungsvorhaben, die die gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit in Bezug auf den Klimawandel in Osterreich
zum Thema machen, sind zentral. Entsprechende For-
schungsforderung durch den Klima- und Energiefonds,
durch andere Forschungsfordereinrichtungen, durch die
beteiligten Bundesministerien und durch die Bundeslin-
der sind hier ebenso angesprochen wie die universitiren
und aufleruniversitiren Forschungseinrichtungen im
Bereich der Klima-, Gesundheits- und Sozialforschung.
Forschungen mit dem Schwerpunkt auf vielfach benach-
teiligte Bevdlkerungsgruppen und besonders betroffene
Regionen versprechen hier wesentliche Einsichten fiir
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gezielte Schritte zum Ausgleich von gesundheitlicher
Ungleichheit und deren Folgen.

2. Aufbauend auf den MafSnahmen des Gesundheitsziels 2
»Gesundheitliche Chancengerechtigkeit“ (BMGEF, 2017d),
insbesondere im Bereich der Armutsbekimpfung, kann
die Entwicklung gezielter Férdermafinahmen im Bereich
der Arbeits- und Lebenswelten (BMGE 2017c) und im
Bereich der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
(siche Kap. 5.3.3) wesentlich zur Verbesserung der gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit beitragen. Die Imple-
mentierung einer Koordinierungs- und Austauschplatt-
form im Sinne einer ,community of practice (siche auch
erste Erfahrungen in Osterreich: Partizipation, 2018)
unterstiitzt die Abstimmung und das praktische Lernen
innerhalb dieser Umsetzungsmafinahmen.

3. Die politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit in Bezug
auf Chancengerechtigkeit kann im Rahmen der Entwick-
lung der SDGs in Osterreich durch intensivierte Zusam-
menarbeit auf Ebene der 6ffentlichen Verwaltung, der
Politik und der anderen gesellschaftlichen Sektoren (Wirt-
schaft, Zivilgesellschaft) durch eine bundesweite Koordi-
nation auf Bundes-, Landes- und Gemeindeebene (z.B.
durch das BKA) gefordert werden (siche Kap. 5.5.2).

4. Der besonderen Vulnerabilitit von Frauen und Midchen
kann durch die Beriicksichtigung von genderbezogenen
Analysen der Klimafolgen, verstirkte Beteiligung von
Frauen und Gendergerechtigkeit in den Entscheidungs-
prozessen zu Anpassungsstrategien begegnet werden
(European Partliament, 2017).

5.3.3 Gesundheitskompetenz und
Bildung

Kritische Entwicklungen

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) ist eine Schliisselde-
terminante von Gesundheit (Kickbusch, Pelikan u.a., 2016).
Eine hohe personliche Gesundheitskompetenz und die ver-
stindliche Gestaltung von Gesundheitsinformationen tragen
dazu bei, Fragen der kérperlichen und psychischen Gesund-
heit besser zu verstehen und gute gesundheitsrelevante Ent-
scheidungen zu treffen (Parker, 2009). Fiir betroffene Perso-
nen hat geringe Gesundheitskompetenz eine Reihe negativer
Auswirkungen auf die Gesundheit, z.B. geringere Thera-
pietreue, hiufigere spite Diagnosen, schlechtere Selbstma-
nagement-Fihigkeiten und héhere Risiken fiir chronische
Erkrankungen (Berkman wu.a., 2011). Soziodkonomisch
benachteiligte Menschen sind von diesen negativen Auswir-
kungen tiberdurchschnittlich hiufig betroffen. Auf Bevélke-
rungsebene verursacht geringe Gesundheitskompetenz hohe
Kosten im Gesundheitssystem (Eichler u.a., 2009; Haun
u.a., 2015; Palumbo, 2017; Vandenbosch u. a., 2016; Vernon
u.a., 2007).

Der ,,European Health Literacy Survey (HLS-EU-Studie)®
(HLS-EU-Consortium, 2012) zeigte erstmals im internatio-
nalen Vergleich fiir Osterreich einen starken Nachholbedarf
in der Entwicklung der Gesundheitskompetenz der sterrei-
chischen Bevélkerung auf. In Osterreich hatten 18 Prozent
der Befragten eine inadiquate, 38 Prozent eine problemati-
sche Gesundheitskompetenz. d.h. etwas mehr als jede/r
zweite Osterreicherln hat eine begrenzte Gesundheitskompe-
tenz. Damit ist diese Einschrinkung nicht ein Problem von
Minderheiten in Osterreich, sondern eines der Mehrheitsbe-
volkerung. In Hinblick auf Chancengerechtigkeit ist begrenzte
Gesundheitskompetenz in Osterreich ein besonderes Prob-
lem, weil sie bei Menschen mit schlechtem Gesundheitszu-
stand (86 %), wenig Geld (78 %) und im Alter tiber 76 Jahren
(73 %) vorhanden ist (Pelikan, 2015). Es ist wichtig, hervor-
zuheben, dass die 8sterreichische Bevolkerung in jenem Teil
der Befragung, der sich mit den kognitiven Fihigkeiten
beschiftigt, den zweitbesten Platz belegt (“NVS-UK”; Row-
lands u.a., 2013). Damit ist die eingeschrinkte Gesundheits-
kompetenz nicht auf begrenzte intellektuelle Fihigkeiten der
osterreichischen Bevolkerung zuriickzufiihren, sondern auf
Besonderheiten des osterreichischen Gesundheitssystems und
die beschrinkte Qualitit der Gesundheitsinformations- und
Kommunikationsangebote in Osterreich. Die Defizite sind
also zunichst auf der Systemebene zu sehen und nicht auf der
Personenebene. Daraus folgt auch fiir den klimawandel-
bedingten Anpassungsbedarf eine Priorisierung von Maf3-
nahmen auf Systemebene im Bereich der Gesundheitskompe-
tenz.

Was die Chancengerechtigkeit im Bildungsbereich anbe-
langt, besteht in Osterreich weiterhin grofer Nachholbedarf
(OECD, 2017b): Der Anteil der Personen mit Hochschulab-
schluss, deren Eltern noch keinen Hochschulabschluss hat-
ten, fillc im OECD Vergleich sehr gering aus. d. h. das 8ster-
reichische Bildungssystem unterstiitzt sozialen Aufstieg kaum
und benachteiligte Gruppen kénnen ihre Situation durch
Bildung nur wenig verbessern. Damit treffen die gesundheit-
lichen Herausforderungen des Klimawandels in Osterreich
auf eine Situation, in der insbesondere vulnerable Bevolke-
rungsgruppen die Angebote, die Krankenbehandlung, die
Privention und die Gesundheitsférderung und ihre Mitwir-
kung darin nicht ausreichend verstehen.

Gesundheitseffekte

Vor dem Hintergrund der groflen Schwierigkeiten, die die
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels im Bezug auf das
Verstindnis von komplexen Zusammenhingen fiir grofie
Teile der Menschen bringen, sind Liicken in der grundlegen-
den Bildung und Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
bzw. das Fehlen von zielgruppengerechten Gesundheitsinfor-
mationen als wesentliches Gesundheitsrisiko einzuschitzen.
Bildungsferne Schichten, einkommensschwache Personen,
Alleinstehende und alte Menschen — darunter auch Migran-
tlnnen — gelten als von den Folgen des Klimawandels beson-
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ders betroffen, sind aber oft schwer mit Informationsangebo-
ten zu erreichen (siche Kap. 4.1).

Die problematische Situation der Gesundheitskompetenz
in Osterreich fithrte bereits 2012 zur Formulierung des
Gesundheitsziels 3 ,,Die Gesundheitskompetenz der Bevélke-
rung stirken (BMGE, 2017¢) und 2015 zur Einrichtung der
Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK,
2018b). Die OPGK hat die Aufgabe iibernommen, in den
nichsten 15-20 Jahren das Gesundheitsziel 3 umzusetzen
und die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung durch Maf-
nahmen im Bereich des Gesundheitssystems, des Bildungssys-
tems und des Wirtschaftssystems wesentlich zu stirken. Die
Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz wurde auch
als Aufgabe der Gesundheitsreform ,Zielsteuerung Gesund-
heit” erkannt und als ein operatives Ziel definiert (Zielsteue-
rung-Gesundheit, 2017). Damit sind im Rahmen des
Gesundheitssystems wesentliche strategische Voraussetzun-
gen geschaffen worden, die bei entsprechender Weiterfiih-
rung und systematischem Ausbau der Mafinahmen helfen
kénnen, den gesundheitlichen Herausforderungen des Kli-
mawandels fiir die dsterreichische Bevélkerung zu begegnen.
In den vorliegenden Dokumenten und Mafinahmen zur
Gesundheitskompetenz werden aber bisher keinerlei explizite
Beziige zu gesundheitlichen Folgen des Klimawandels herge-
stellt.

Auch die Osterreichische Strategie zur Anpassung an den
Klimawandel (BMLFUW, 2017b) verweist in ihrem Aktions-
plan wiederholt auf die Notwendigkeit von Bildungsmaf$nah-
men und koordinierten Informationskampagnen insbeson-
dere in Bezug auf Gesundheit. Die Bereitstellung entspre-
chender Finanzmittel und mehr Wertschitzung fur die
Bewusstseinsbildung ~ (Gesundheitskompetenz) und  das
Erkennen des langfristigen Nutzens dieser Maffnahmen wer-
den gefordert. Direkte Kooperationen mit den Gesundheits-
kompetenzmaf§nahmen des Gesundheitssystems sind jedoch
bisher nicht erfolgt. Derzeit sind in der OPGK neben den
Institcutionen des Gesundheitssystems auf Bundesebene die
Ressorts fiir Bildung, Jugend, Soziales und Sport vertreten,
aber nicht das Nachhaltigkeitsressort.

Handlungsoptionen

Die Stirkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
ist als eine der wesentlichsten und effektivsten Anpassungs-
strategien an die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
zu sehen. Zentral ist der Zusammenhang mit groflen Unter-
schieden in der Vulnerabilitit und Erreichbarkeit spezifischer
Bevélkerungsgruppen. Es ist anzunehmen, dass Informati-
onsangebote, die nicht zielgruppenspezifisch und motivie-
rend ausgerichtet sind, wenig Wirkung zeigen bzw. nicht die
besonders betroffenen Gruppen erreichen (Uhl u.a., 2017).
Damit ergeben sich folgende Handlungsoptionen zur Stir-
kung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung:

1. Forschung zu den Informationsbediirfnissen bzw. -liicken
und zu optimalen Informationsmedien der besonders

betroffenen Bevolkerungsgruppen. Hier ist auch die regel-
miflige Evaluation von bestehenden Informationsangebo-
ten fiir die Bevolkerung (z. B. gesundheitliche und meteo-
rologische Warnsysteme) zentral, um diese effektiver
gestalten zu konnen und an unterschiedliches, sich verin-
derndes  Informationssuchverhalten der Bevolkerung
anpassen zu konnen (z.B. Einsatz neuer Medien oder
mehrsprachiger Informationsangebote).

. Verstirkung der intersektoralen Zusammenarbeit zwischen

Gesundheitssystem und Klimamafinahmen in Hinblick
auf die Stirkung der klimabezogenen Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung. Insbesondere die systematische Mit-
wirkung der klimaverantwortlichen Stellen des Bundes
und der Lander an der strategischen Ausrichtung und mit-
telfristigen Finanzierung der Umsetzung von Gesundheits-
kompetenzmafinahmen im Rahmen der OPGK verspricht
wesentliche Synergieeffekte.

. Ausbau von Informationskampagnen im Bereich der

Gesundheitsforderung und Privention auf Verhaltens-
und Verhiltnisebene, die klimarelevantes Gesundheitsver-
halten und -verhiltnisse unterstiitzen, insbesondere zu
aktiver Mobilitdt (z.B. korperliche Aktivititen wie Rad-
fahren und Zufuflgehen zu Mobilititszwecken), gesunder
Ernihrung und Nutzung von Griinriumen zur Erholung.
Hier sind Informationen zentral, die die Entwicklung von
Rahmenbedingungen durch Kommunen, Arbeitgeber,
Pflege- und Sozialeinrichtungen, Schulen etc. anregen, um
aktive Mobilitdt, klima- und gesundheitsbezogene Arbeit-
nehmerlnnenunterstiiczung  und gesunde nachhaltige
Ernihrung zu ermoglichen. Ein rein personenbezogener
Ansatz, der die Bevélkerung zur ,Eigenverantwortung®
ermahnt, aber keine unterstiitzenden Rahmenbedingun-
gen (z.B. Radwege, Essensangebot in den Groftkiichen)
anbietet, wird wenig Einfluss haben. Auf bestehende Pro-
gramme und Kooperationen zwischen diversen bundes-
weiten und regionalen Akteuren, insbesondere auch des
FGO, kann hier aufgebaut werden. Gut konzipierte Infor-
mationskampagnen zu Gesundheitsrisiken des Klimawan-
dels und den Co-Benefits von Klimaschutz- und Anpas-
sungsstrategien bieten vielversprechende Méglichkeiten
(Sauerborn u.a., 2009).

. Der systematischen Vermittlung von klimaspezifischem

Gesundheitswissen an Gesundheitsfachkrifte kommt zen-
traler Stellenwert zu, da sie sowohl die Belastung von ein-
zelnen Personen und Bevélkerungsgruppen lokal erkennen
konnen als auch individualisierte Gesundheitsinformatio-
nen an die Betroffenen weitergeben kénnen (siche Kap.
5.2.3). Dariiber hinaus kénnen die Gesundheitsfachkrifte
gef. verhiltnisbezogene Gesundheitsférderungs- und Pri-
ventionsmaf§nahmen im lokalen Umfeld, z. B. in Koopera-
tion mit den Kommunen initiieren. Schliefllich ist die Sen-
sibilisierung der Gesundheitsfachkrifte fiir klimarelevante
Folgen ihrer Tidtigkeit (z.B. Vermeidung unnétiger Diag-
nostik oder Therapien) ein wesentlicher Beitrag zur Emis-
sionsreduktion durch das Gesundheitssystem selbst (siche

Kap. 4.2 und 5.4.4). ,Klimawandel und Gesundheit” bzw.
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,Klima, Alter und Care“ (siche Kap. 4.3) fordern, dies in
der Aus- und Fortbildung von Gesundheitsberufen (Ent-
wicklung der Curricula und Weiterbildungsangebote) und
in entsprechenden inter- und transdiszipliniren Studien
(wsustainabilty studies*) zu etablieren. Hier sind die Aus-
und Fortbildungsanbieter fiir Gesundheitsberufe (Medizi-
nische Universititen, Fachhochschulen, Arztekammern)
angesprochen, die Adaptierung von Curricula und Bil-
dungsangeboten zu priifen. Problematisch ist in diesem
Zusammenhang der sehr hohe Anteil der Pharmaindustrie
an der Finanzierung der drzdichen Fortbildung in Oster-
reich (Hintringer u.a., 2015), der eine interessensunab-
hingige Fortbildung zur Vermeidung von unnétiger Diag-
nostik und Therapie kaum moglich macht.

. Systematische Entwicklung von leicht auffindbaren, gut
verstindlichen, von wirtschaftlichen Interessen unabhin-
gigen Gesundheitsinformationssystemen ist eine wesentli-
che Voraussetzung, um fiir die Bevélkerung (und auch die
MitarbeiterInnen im Gesundheitswesen) Anpassungsmaf3-
nahmen in Hinblick auf klimabezogene Gesundheitsrisi-
ken effizient umzusetzen. Diese MafSnahmen sind am
wirksamsten bundesweit durch bestehende Informations-
angebote, z. B. der AGES oder das 6ffentliche Gesundheit-
sportal (Gesundheit.gv.at, 2018), durchfiihrbar und kén-
nen auf den Standards der ,Guten Gesundheitsinforma-
tion Osterreich® (OPGK & BMGE 2017) der OPGK
aufbauen.

. Neben guter schriftlicher Gesundheitsinformation kommt
dem interaktiven Austausch, dem personlichen Gesprich
bzw. der Beratung eine zentrale Rolle in der effektiven Ver-
mittlung von angemessenem Gesundheitsverhalten zu.
Hier sind insbesondere die Gesundheitsfachkrifte, allen
Kommunikatoren und
»Gesundheitsfirsprecherlnnen® (Frank, 2005), die ent-
sprechende  Gesprichsfithrungskompetenzen  brauchen.
Hier kann auf den Mafinahmen zur Verbesserung der
Gesprichsqualitit in der Krankenbehandlung, insbeson-
dere im Bereich der Aus-, Weiter- und Fortbildung, aufge-
baut werden (BMGE 2016b; Gall¢ u.a., 2017; Nowak
u.a., 2016).

. Neben den individuellen Kommunikationsfihigkeiten der
Gesundheitsfachkrifte ist auch die Entwicklung des orga-
nisationalen und finanziellen Rahmens fiir die Vermittlung
relevanter Gesundheitsinformationen — ,organisationale
Gesundheitskompetenz® — zentral (Abrams u.a., 2014;
Brach u. a, 2012; Pelikan, 2017). Die entsprechende Prio-
risierung von Gesundheitskompetenzaufgaben, insbeson-
dere innerhalb der Gesundheitseinrichtungen, durch die
Fithrung und die Investition in die Gesundheitskompe-
tenz der MitarbeiterInnen ist eine notwendige Vorausset-
zung, damit zielgruppenspezifische Informationsangebote

voran Arztlnnen wesentliche

tatsichlich umgesetzt werden. Die Umsetzung von ,orga-
nisationaler Gesundheitskompetenz® in Jugendzentren
und der offenen Jugendarbeit zeigt beispielhaft, wie ein
zielgruppenspezifischer Zugang realisiert werden kann
(Wieczorek u.a., 2017).

8. Schlieflich betont die Osterreichische Strategie zur Anpas-
sung an den Klimawandel (BMLFUW, 2017b) in ihrem
Aktionsplan wiederholt die Notwendigkeit von Bildungs-
mafinahmen. Hier ist das Schulsystem in besonderer Weise
angesprochen, um Kindern und Jugendlichen Zugang zu
klima- und gesundheitsrelevantem Verstehen und Han-
deln zu verschaffen. Der gemeinsame und systematische
Einbau von grundlegendem Wissen zu Gesundheit und
Klima in die Lehrpline und die Lehrpraxis ist von langfris-
tiger Bedeutung fiir die Gesundheitskompetenz der
zukiinftigen Generationen (McDaid, 2016). Gute Bil-
dungsangebote (und die dafiir erforderlichen 6ffentlichen
Investitionen) helfen langfristig auch dem sozioskonomi-
schen und gesundheitlichen Ausgleich und beférdern die
Anpassungsfihigkeit an den Klimawandel. In diesem
Zusammenhang sind die Entwicklung von ,,Umweltkom-
petenz® in Osterreich (Eder & Hofmann, 2012) oder
»Environmental Literacy (Scholz, 2011) im Schulwesen
der USA (ELTE 2015) in den letzten Jahren beachtens-
wert. Die enge Verschrinkung von Umwelt- und Gesund-
heitskompetenzen kann hier ein nichster Schritt sein.

9. Bildungsferne Schichten, einkommensschwache Personen,
Alleinstehende, alte Menschen — darunter auch Migran-
tlnnen — und Menschen mit Behinderungen gelten von
den Folgen des Klimawandels als besonders betroffen, sind
aber oft schwer zu erreichen. Die (transkulturelle) Sensibi-
lisierung der AkteurInnen im Gesundheits- und Sozialbe-
reich fiir die Betroffenheit dieser Risikogruppen ist wich-
tig, um sie im Anlassfall (auch) zu erreichen. Damit riicken
Mafinahmen in den Blick, die sowohl die Gesundheits-
kompetenz dieser Risikogruppen gezielt stirken (angemes-
sene Informationsangebote) als auch die spezifischen
Kommunikationskompetenzen und -werkzeuge entwi-
ckeln (GeKo-Wien, 2018).

5.4 Gemeinsame Handlungs-
felder fir Gesundheit und
Klimaschutz

Vorweg sei darauf hingewiesen, dass die nachfolgend beschrie-
benen Handlungsoptionen aus einer Mischung von Bewuft-
seinsbildung, Anreizen, Steuern und ordnungspolitischen
Mafinahmen verschiedener Art bestehen. Darunter sind
einige, die Widerstand hervorrufen kénnen. Eine Grundvor-
aussetzung fiir erfolgreiche Klima- und Gesundheitspolitik ist
daher Bewuftseinsbildung und Einbindung der Bevélkerung,
um die Opposition gegen notwendige Mafinahmen még-
lichst gering zu halten. Akzeptanz ist auch eine Frage des Fra-
mings: Die folgenden Ausfithrungen zielen lediglich auf
Mafinahmen ab, nicht auf das Framing, in dem sie eingefiihrt
werden.
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5.4.1 Gesunde klimafreundliche
Erndhrung

Kritische Entwicklungen

Nachhaltige Ernihrungsweisen miissen nach Lang geringe
Trebhausgasemissionen verursachen, wenig graues Wasser
enthalten, Biodiversitit schiitzen, nahrhaft, sicher, verftigbar
und leistbar fiir alle sein; sie miissen auch von hoher Qualitit
und kulturell angepasst sein sowie aus Arbeitsprozessen
gewonnen werden, die gerecht und fair bezahlt sind, ohne
externe Kosten an andere Stellen zu verschieben. Dann sind
sie zugleich ein Beitrag zur Erfiillung der Nachhaltigen Ent-
wicklungsziele der UNO (Lang, 2017). Die Verantwortung
fur die Erreichung dieses Zieles sicht er bei den Regierungen,
die sowohl auf Produktionsweisen als auch auf Ernihrungsge-
wohnheiten Einfluss nehmen sollten. Wenn diese Verantwor-
tung von Regierungsseite nicht wahrgenommen wird, miissen
andere einspringen. Die Diskussion im vorliegenden Sach-
standsbericht konzentriert sich auf Klima und Gesundheit,
doch sollten die anderen Aspekte nicht aus den Augen verlo-
ren werden.

Aus Klimasicht sind die Emissionen aus landwirtschaftli-
cher Produktion, Transport und Verarbeitung relevant. Es ist
unbestritten, dass pflanzliche Produkte (sowie pflanzenbe-
tonte Ernihrungsweisen) zu einer wesentlich geringeren
Klimabelastung fithren als tierische Produkte, insbesondere
Fleisch (Schlatzer, 2011). Ebenso unbestritten ist, dass die
Nahrungs- und Futtermittelproduktion, die mit Humusauf-
bau (z. B. biologische Landwirtschaft) einhergeht, aus Klima-
griinden jeder anderen Produktionsform vorzuziechen ist.
Mineraldiingung ist wegen des hohen Energiebedarfs bei der
Erzeugung und des Humusabbaus klimaschadlich.

Okologische Landwirtschaft konnte zum Klimaschutz und
zum Erhalt der Bodenfruchtbarkeit und der Biodiversitit
einen wichtigen Beitrag leisten, ihr Beitrag zur Gesundheit
ist, aufgrund der Reduktion des Pestizid- und Antibiotikaein-
satzes, ebenfalls unumstritten. Auch im zweiten der Nachhal-
tigen Entwicklungsziele der UNO, geht es im Target 4 um
Nahrungsmittelproduktion und Klima: ,2.4 Bis 2030 die
Nachhaltigkeit der Systeme der Nahrungsmittelproduktion
sicherstellen und resiliente landwirtschaftliche Methoden
anwenden, die die Produktivitit und den Ertrag steigern, zur
Erhaltung der Okosysteme beitragen, die Anpassungsfihig-
keit an Klimainderungen, extreme Wetterereignisse, Diirren,
Uberschwemmungen und andere Katastrophen erhohen und
die Flichen- und Bodenqualitit schrittweise verbessern®.
Gemessen wird der Erfolg am Anteil der nachhaltigen und
produktiven landwirtschaftlichen Fliche.

Eine neue Studie belegt nun, dass 6kologische Landwirt-
schaft die Weltbevolkerung — auch 2050 mit etwa 9,8 Milliar-
den Menschen — bei gesundheitlich sinnvoller Ernihrung
ernihren kénnte, obwohl dafiir wegen der geringeren Ertrige
pro Hektar zunichst mehr Fliche benotigt wird (Muller,
2017).

Unbegriinte Brachen — in Osterreich inzwischen selten
geworden — oder die Abholzung von (Regen-)Wildern, z. B.
in Entwicklungslindern, sind Kohlenstoffquellen. Beheizte
Glashiduser und kiinstliche Bewisserung, wie etwa in den
Lindern Siideuropas, sind energieintensiv und daher THG-
bedeutsam. Aufler bei Produkten, die mit dem Flugzeug
transportiert werden, ist vor allem die ,/ast mile“ relevant
(siche Kap. 4.5.2).

Keineswegs zu vernachlissigen sind die Emissionen, die
eingespart werden konnten, wiirde die Vergeudung von Nah-
rungs- und Futtermitteln reduziert. Rund 580.000 t vermeid-
bare Lebensmittelabfille fallen in Osterreich pro Jahr an,
davon mebhr als die Hilfte aus Haushalten, Einzelhandel und
Gastronomie (Hietler & Pladerer, 2017). Zu dieser Ver-
schwendung trigt das hiufig als ,,Ablaufdatum* interpretierte
Mindesthaltbarkeitsdatum (MHD) bei (Pladerer u. a., 2016).

Der Klimawandel, insbesondere die Zunahme extremer
Ereignisse und das Auftreten neuer Schidlinge und Krankhei-
ten konnten zu Ertragsschwankungen und daraus resultie-
rend hoherer Volatilitit der Lebensmittelpreise fithren, die
wiederum Auswirkungen auf die Leistbarkeit gesunder
Lebensmittel und damit auf die Gesundheit insbesondere von
Kindern aus sozial schwicheren Schichten hitten. Da jedoch
die Lebensmittelpreise von zahlreichen Faktoren beeinflufSt
werden, ist zumindestens in den nichsten Jahrzehnten in
Osterreich nicht mit nennenswerten Folgen zu rechnen.

Auch aus gesundheitlicher Sicht sollte der Anteil an
Getreide, Gemiise und Obst wesentlich hoher sein, denn der
Fleischkonsum tibersteigt in Osterreich das nach der Osterrei-
chischen Ernihrungspyramide (BMGE 2018) gesundheitlich
Wiinschenswerte deutlich, bei den Minnern z.B. um einen
Faktor 3 (BMGE, 2017b). Neuere Erkenntnisse fithrten auch
zur Reduktion anderer tierischer Produkte, insbesondere
Milch, in den Empfehlungen zu gesunder Ernidhrung (siche
die neuen ,Guiding Principles von Health Canada (Food
Guide Consultation, 2018).

Ein derzeit viel diskutierter Spezialfall ist Palmél, das
einerseits als Beimischung zum Dieseltreibstoff als Klima-
schutzmafinahme von der EU propagiert wird, andererseits
wegen seiner physikalischen Eigenschaften und billigen Pro-
duktion von der Lebensmittelindustrie gerne verwendet wird.
Aufgrund der mit seiner Gewinnung verbundenen Abhol-
zung und Entwisserung von Regenwildern erweist sich
Palmél in der Treibhausgasbilanz jedoch, abgesehen von
anderen katastrophalen Umweltauswirkungen, als klima-
schidlich (Fargione u.a., 2008). Gesundheitliche Bedenken
hinsichtlich eines erhohten Risikos fiir Diabetes, Gefif3ver-
kalkungen und Krebs wurden auch bereits angemeldet (z. B.
Warnung der EFSA hinsichtlich Prozesskontaminanten mit
besonders hohen Werten in Palmol). Palmél ist also weder
klimafreundlich noch gesund.

Erfreulicherweise decken sich daher die MafSnahmen, die
zur Gewihrleistung gesunder Erndhrung zu treffen sind, weit-
gehend mit jenen, die aus Klimasicht (und dartiber hinaus aus
Sicht der Nachhaltigkeit) notwendig sind. Das Bewufitsein
fiir diese Co-Benefits ist jedoch unsymmetrisch, denn in Papie-
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ren zur Klimapolitik wird darauf wesentlich hiufiger verwie-
sen als in solchen zur Gesundheitspolitik (siche Kap. 5.4.2).

Handlungsoptionen

Wie bei der Mobilidt, liegen auch bei der Ernihrung einige
Handlungsoptionen auf der individuellen Ebene. Ansatz-
punkte sind die Konsummenge, der Fleischkonsum oder
auch die Qualitit der Lebensmittel. Klima- und gesundheits-
forderliche Entscheidungen werden aber leichter getroffen,
wenn einerseits die Preisstruktur diesen entgegenkommt,
andererseits die Gesundheitskompetenz oder das Klimabe-
wusstsein stirker ausgeprigt sind (siche Kap. 4.5.2). Die
Preisstruktur kénnte z. B. durch stirkere Bindung von Férde-
rungen an Humusaufbau und Biodiversititsschutz, Kli-
mafreundlichkeit und gesundheitliche Qualititskriterien,
durch THG-abhingige Steuern auf alle Lebensmittelkatego-
rien (Springmann, Mason-D’Croz u.a. 2016) oder durch
schirfere Tierschutzbestimmungen oder Fleischsteuern
(Weisz u.a., in Arbeit; siche Haas u.a., 2017, ClimbHealth,
2017) beeinfluf$t werden und damit auch der Kostenwahrheit
niher kommen.

Informationskampagnen, die zu mehr Eigenverantwor-
tung der KundInnen — z.B. hinsichtlich der Geniefbarkeit
von Produkten iiber das MHD hinaus — und verstindlichere
und umfassende Qualititszeichen (Okologie, Soziales,
Gesundheit) wiren ein weiterer Schritt zur Verbrauchsreduk-
tion bzw. klimafreundlicheren und gesiinderen Selektion. Ein
radikaleres Mittel wire eine Umkehr der Kennzeichnungs-
pfliche: Nicht das Klimafreundliche und Gesunde muss aus-
gewiesen werden, sondern die klimaschidlichen und unge-
sunden Faktoren.

Im Zusammenhang mit der Erndhrung haben die Reduk-
tion der Produktion und des Verzehrs von Fleisch die grofiten
positiven Effekte fiir Klimawandel und Gesundheit (Friel
u.a., 2009; Scarborough, 2014; Scarborough, Clarke u.a.,
2010, Scarborough, Nnoaham u.a., 2010; Scarborough u. a.,
2012; Tilman & Clark, 2014; Springmann, Mason-D’Croz
u.a., 2016). Eine Umstellung zu eciner stirker pflanzlichen
Ernihrungsweise konnte die globale Mortalititsrate spiirbar
senken und die ernihrungsbezogenen Treibhausgase drama-
tisch reduzieren (siche Kap. 4.5.2; Springmann, Mason-
D’Croz u.a., 2016). Tierische Produkte spielen bei dem
Risiko von Diabetes mellitus 2, Bluthochdruck und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen eine gewichtige Rolle. Deswegen
sind Regelungen zur Reduktion des Fleischkonsums beson-
ders wichtig; dabei kann es sich um Mafinahmen zur Verteu-
erung von Fleisch handeln, wie in Kapitel 4.5.2 beschrieben,
aber auch um Mafinahmen zur Steigerung der Attraktivitit
von Obst und Gemiise (siche unten). Das Umweltbundesamt
in Deutschland sprach sich fiir die Besteuerung tierischer
Nahrungsmittel mit den reguliren 19 % aus bei gleichzeitiger
Senkung des Mehrwertsteuersatzes auf Obst und Gemiise
oder 6ffentliche Verkehrsmittel, um einen zusitzlichen Vorteil
fiir das Klima und die Gesundheit zu erreichen (Koder &
Burger, 2017). Die FAO plddierte bereits vor mehreren Jah-

ren fiir Steuern sowie Gebiihren auf den Gebrauch natiirli-
cher Ressourcen (oder Zahlungen fiir Umweltleistungen),
sodass Produzentlnnen die gesamten Kosten von Umwelt-
schiden einrechnen miissten, um eine nachhaltigere Form der
Tierproduktion zu erreichen (FAO, 2009). Eine Studie der
Universitit Goteborg zeigte, dass die landwirtschaftlichen
THG-Emissionen durch eine Besteuerung tierischer Pro-
dukte (60 €/t CO,) in den EU-27 Lindern die CO,_ um ca.
32 Millionen t gesenkt werden kénnten (Wirsenius u.a.,
2011).

Es gibt eine Reihe von Initiativen, die auf der Ebene des
sozialen Umfeldes etwas zu klimafreundlicher und gesunder
Ernihrung und zur BewufStseinsbildung beitragen. Zu diesen
Initiativen zihlen Food-Coops, Urban Gardening, solidari-
sche Landwirtschaft, Pachtzellen, Nachbarschaftsgirten,
Guerilla Gardening, Selbsterntefelder etc. Obwohl nicht
zwingend notwendig, werden doch meist iiber diese Initiati-
ven biologische, regionale und saisonale Produkte, vorwie-
gend Getreide, Obst und Gemiise, angeboten. In der Regel
iibernehmen Teilnehmerlnnen und Kundlnnen derartiger
Initiativen mehr Verantwortung fiir ihre Ernihrung und
ernihren sich daher gesiinder und die LandwirtInnen haben
mehr Gestaltungsméglichkeit hinsichdich Pflanzenauswahl
und Bearbeitungsmethoden. Fiir bestechende Probleme, wie
etwa die Sicherstellung der Steuerleistung, lassen sich Wege
finden, die nicht die Initiativen per se in Frage stellen.

An bewufltseinsbildenden Mafinahmen, die gleichzeitig
zum Klimaschutz und zum Anheben der Bevilkerungsge-
sundheit beitragen, konnen auch staatliche Einrichtungen
und die Gastronomie teilhaben. Erste Ergebnisse eines Schul-
experimentes zeigten, selbst bei geringer Ausweitung der
Befassung von Schiilerlnnen mit Fragen der Ernihrung,
kombiniert mit freudvoller Bewegung, im Schnitt einen
merklichen Muskelauf- und Fettabbau (Widhalm, 2018). In
Schulen, Kindergirten, Kasernen, Kantinen, Krankenhiu-
sern und Altersheimen konnten verstirkt gesunde sowie kli-
mafreundlichere Lebensmittel in einer verniinftigen Zusam-
mensetzung angeboten werden, womit Treibhausgasemissio-
nen reduziert und die Bevolkerungsgesundheit wesentlich
angehoben wiirden — bei im Wesentlichen gleichbleibenden
Kosten (Daxbeck u.a., 2011). Kleinere Portionen mit der
Méglichkeit nachzufassen, mindestens eine vegetarische
Option auf der Speisekarte und grundsitzlich ein Krug Lei-
tungs- oder Quellwasser auf dem Tisch wiren mogliche Bei-
trige der Gastronomie. Ein weiterer Interventionspunkt ist
die Ausbildung der Kochlnnen, der Ernihrungsassistentln-
nen und der EinkiuferInnen groffer Lebensmittelketten.

In Osterreich wurden in den letzten Jahren einige Kampa-
gnen zur Minderung der Lebensmittelvergeudung von staatli-
cher, betrieblicher oder NGO-Seite gestartet. Grofle Lebens-
mittelkettensindz. B.Partnerschaften mitLebensmittel,,tafeln®
eingegangen — zugleich ein Beitrag zur Ernihrung von
Bediirftigen. Initiativen wie food-sharing oder ,Unver-
schwendet” (EEA, 2018) helfen, iiberschiissige Lebensmittel
oder Obst an jene zu vermitteln, die sie brauchen kénnen.
Einige alternative Catering-Anbieter haben sich auf Lebens-
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mittel spezialisiert, die vom Handel wegen Uberschreitens des
»-Mindesthaltbarkeitsdatums® entsorgt wiirden.

Teilweise greifen diese Initativen und mogliche Mafinah-
men bereits spiirbar in {ibergeordnete Systeme ein und nur eine
Kultur der Toleranz fiir Experimente wird deren Weiterent-
wicklung erméglichen. So wiirde es eine Fiille biirokratischer
Hiirden mit sich bringen, wenn Food-Coops ein Gewerbeschein
briuchten; die kleinen Genossenschaften oder Vereine (Food-
Coops bestehen selten aus mehr als 30 Teilnehmerinnen) koénn-
ten diese nicht bewiltigen und wiirden sich auflgsen.

Die Rahmenbedingungen des Lebensmittelsektors, der im
Wesentlichen nur hinsichdich akuter Sofortschiden geregelt
ist, wiren ein Ansatzpunke fiir Maffnahmen zur Gesundheits-
vorsorge und zum Klimaschutz. Im derzeitigen System blei-
ben die Profite bei der Lebensmittelwirtschaft, die Kosten fiir
die ungesunde Ernihrung aber werden tiber das Sozial- und
Gesundheitssystem von der Allgemeinheit getragen (Spring-
mann, Mason-D’Croz u.a., 2016).

Weil sowohl die Effekte einer gesiinderen Ernihrung als
auch eines eingeschrinkten Klimawandels tiber Arbeitspro-
duktivitdtsgewinne und Einsparungen von Gesundheitsaus-
gaben zur Entlastung 6ffentlicher Ausgaben fithren kénnen
(Springmann, Godfray u.a., 2016; Keogh-Brown u.a., 2012;
siche Scarborough, Nnoaham u.a., 2010), miisste der Staat
Interesse an klimaschonender und gesunder Ernihrung
haben.

Dies wire auch ein Schritt zur Erfiillung des Target 2 des
Nachhaltigen Entwicklungszieles 2: “2.2 By 2030, end all
Sforms of malnutrition”, denn in Osterreich leiden ca. 30%
aller Jungen und ca. 25 % aller Middchen im Alter von 8 bis 9
Jahren an Fehlernihrung (Ubergewicht) (BMGE 2017g):
“Prevalence of malnutrition (weight for height > +2 or < -2 stan-
dard deviation from the median of the WHO Child Growth
Standards) among children under 5 years of age, by type (wasting
and overweight)“ (United Nations, 2018).

Erstaunlicherweise ist die Forschung hinsichtlich der Aus-
wirkungen der Ernihrung auf die Gesundheit im Vergleich zu
anderen Teilen der Gesundheitsforschung nicht sehr gut auf-
gestellt. Erst in den letzten Jahren wird diesem Sektor mehr
Aufmerksamkeit gewidmet. Holistische Betrachtungen sind
zugegebenermaflen auch  wissenschaftsmethodisch  nicht
leicht handhabbar. So fehlen z. B. schliissige Untersuchungen
tiber mogliche positive Auswirkungen biologischer Landwirt-
schaft auf die Ernihrung weitgehend, wenn man von Studien
tiber die Schidlichkeit von Pflanzenschutzmitteln oder den
Aufbau von Antibiotkaresistenz absiecht (European Parlia-
ment, 2016). Weil Menschen, die sich biologisch ernihren,
sehr hiufig weniger Fleisch essen, sich mehr bewegen und
auch sonst einen gesiinderen Lebensstil pflegen, ist es schwer,
die Wirkung der Nahrung zu isolieren.

Wie in manch anderem Forschungsbereich ist hier zentral,
dass es auch von wirtschaftlichen Interessen losgeloste For-
schung gibt. Erste wichtige Schritte in der medizinischen For-
schung kénnten erhéhte Transparenz beziiglich Forschungs-
frage, Forschungsansatz und Auswertemethoden sowie Stich-
probenselektion und -grofSe sein.

5.4.2 Gesunde klimafreundliche
Mobilitat

Kritische Entwicklungen

Der Verkehrssektor spielt sowohl fiir das Klima als auch fiir
die Gesundheit eine wichtige Rolle. In Osterreich sind 29 %
der Treibhausgasemissionen auf den Verkehr zuriickzufithren
(2016), davon iiber 98 % auf den StrafSenverkehr. Etwa 34 %
der Emissionen des StrafSenverkehrs entfallen auf den Giiter-
transport und etwa 56 % auf den Individualverkehr. Seit 1990
(Bezugsjahr des Kyotoprotokolls) sind die Emissionen um
60 % gestiegen, wobei insbesondere der Giiterverkehr dazu
beitrigt (Umweltbundesamt, 2018). Die Reduktion des
Transports mit fossil angetriebenen Fahrzeugen wird daher
ein wichtiger Beitrag zur Erreichung des Pariser Klimaabkom-
mens sein.

Nach ilteren Berechnungen gehen bis zu 30 % der ver-
kehrsbedingten Emissionen auf Treibstoffexporte im Tank
zuriick. Niedrige Preise in Osterreich beférdern den Verkauf
an durchfahrende Lkws sowie Pkws im Grenzbereich. Die
dadurch jahrlich lukrierten Einnahmen an Mineralolsteuern
liegen in einer dhnlichen Gréflenordnung wie die innerhalb
der gesamten ersten Kyoto-Periode von Osterreich nétigen
Zukiufe an international gehandelten Emissionszertifikaten
(500-600 Millionen €). Hier bestehen also fiskalpolitische
Interessen, die dsterreichischen Klimaschutzzielen entgegen-
wirken (Stagl u.a., 2014).

Ein technologischer Wandel von fossil zu elektrisch betrie-
benen Fahrzeugen ist zwar ein Schritt in die richtige Rich-
tung, reicht aber allein zur Erzielung der notwendigen gesell-
schaftlichen Transformation nicht aus und wirft im Gegenzug
andere Fragen auf, z. B. Bereitstellung von Okostrom, Entsor-
gung von ausgedienten Batterien, Abdeckung von ladebe-
dingten Stromspitzen usw. Dariiber hinaus bleiben auch
durch die Elektromobilitit Probleme wie Unfallrisiken, Fein-
staub durch Reifen- und Bremsbelagsabrieb, Verkehrsstaus
und Flichenverbrauch durch Strafleninfrastrukeur ungelost.
Gerade der hohe Flichenverbrauch von mehrspurigen Fahr-
zeugen um und in Stddten behindert vermehrte Aufenthalts-
und Griinrdume, die fiir eine verbesserte Lebensqualitit der
Stadtbewohnerlnnen speziell bei steigenden Temperaturen
erforderlich sind. Auch das gesundheitliche Potential der
Transformation wird mit einer reinen Technologieumstellung
keineswegs ausgeschépft.

Verinderungen im Modal Split (Verteilung des Transpor-
taufkommens auf verschiedene Verkehrsmittel) fiir Passagiere
und Waren miissen Teil der Losung sein. Dass sie moglich
sind, hat die Stadt Wien mit einer Reduktion des motorisier-
ten Individualverkehrs von 35% im Jahr 1995 auf 31%
2013/14 gezeigt. Die Verschiebung erfolgte zugunsten des
OV-Anteils, der, nicht zuletzt durch die Preisreduktion der
Jahreskarte bei gleichzeitiger Parkraumbewirtschaftung und
Ausbau des OV-Angebots, von 32 % auf 40 % erhght werden
konnte (Tomschy u.a., 2016). Osterreichweit iiberwiegt im
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Modal Split bei insgesamt steigenden Verkehrsaufkommen
(d.h. stirkeres Wachstum im Individualverkehr) der Pkw-
Verkehr mit 57% (2013/14), der damit gegeniiber 1995
gestiegen ist (51%). Bahn und Bus sind mit 17 % im Jahr
1995 und 18% 2013/14 fast konstant geblieben. Fuflwege
sind insgesamt riickliufig. Im Bereich des Giiterverkehrs ist
mit einer signifikant erhohten Verkehrsleistung auf der StrafSe
eine gegenteilige Tendenz festzustellen. Diese Entwicklungen
sind im Lichte eines Anstieges des Transportaufwandes (Pkw:
66 %, SNF: 73 %) zu sehen (Umweltbundesamt, 2017).

Besonders wichtig aus Klimasicht bei gleichzeitiger Reduk-
tion gesundheitsrelevanter Schadstoff- und Lirmemissionen
wire die Reduktion des Flugverkehrs, der nicht im Pariser
Klimaabkommen geregelt ist. Die von der Internationalen
Zivilluftfahrtorganisation ICAO 2016 im Abkommen von
Montreal freiwillig vereinbarten Mafinahmen reichen bei wei-
tem nicht aus, um das iibergeordnete Ziel, den Temperatur-
anstieg auf 2°C zu begrenzen, einzuhalten (Carey, 2016).
Zudem prognostiziert die ICAO ein 300-700 prozentiges
Wachstum des weltweiten Flugverkehrs bis 2050 (European
Commission, 2017). Diese Entwicklung wiirde dem Pariser
Abkommen sogar entgegenwirken, sollte sie sich tatsichlich
einstellen. Die Zahl der Starts und Landungen in Osterreich
ist seit 2008 cher zuriickgegangen. Wihrend der nationale
Flugverkehr seit 1990 praktisch gleich geblieben ist, haben
sich die Personenkilometer im grenziiberschreitenden Flug-
verkehr von und nach Osterreich in diesem Zeitraum mehr
als verdreifacht (Stadt Wien, 2018b).

Da Siedlungsstrukturen, wie etwa die rdumliche Anord-
nung von Wohnraum, Arbeitsstitten, Einkaufszentren, Schu-
len, Spitilern oder Altersheimen, den Verkehrsaufwand weit-
gehend determinieren, bedarf es auch der gesetzlichen Grund-
lagen und Richtlinien in der Raum- und Stidteplanung, will
man das Mobilititsaufkommen reduzieren oder die notwen-
digen Wege fiir Ful3gingerInnen und RadfahrerInnen attrak-
tiv gestalten. In unmittelbarem Zusammenhang mit dem
Gesundheitssystem ist ein weiterer Aspekt von Interesse: Die
Zentralisierung von Gesundheitseinrichtungen, wie z.B.
Krankenhiusern, kann den Individualverkehr vor allem
durch die ambulante Versorgung deutlich erhéhen, wenn
keine alternative dezentrale Versorgung angeboten wird bzw.
keine gute Anbindung an den éffentlichen Verkehr gewihr-
leistet ist (Glihnemann, personliche Mitteilung; Haas, per-
sonliche Mitteilung). Daneben kann die Lage der Gesund-
heitseinrichtungen gesundheitliche Auswirkungen durch
Erreichbarkeit,
Gruppen, zur Folge haben.

Bei Befragungen geben tiber 40 % aller Befragten in Oster-
reich an, dass sie sich durch Larm belistigt fithlen. Eine der
Hauptquellen der Liarmbelastung ist der Verkehr, wobei der
Straflenverkehr als Lirmerreger dominiert. Allerdings ist, laut
Mikrozensus der Statistik Austria, sein Anteil in den letzten
Jahren etwas gesunken (Statistik Austria, 2017).

Neben dem Klimawandel stellt in Osterreich mangelnde
Luftqualitit in Stidten und in alpinen Tal- und Beckenlagen
weiterhin ein Problem dar. Dies betrifft vor allem Stickstoffdi-

schlechtere insbesondere  benachteiligter

oxid — hier wurde sogar 2016 von der EU ein Vertragsverlet-
zungsverfahren gegen Osterreich eingeleitet. Auch bei Fein-
staub werden zeitweise die Grenzwerte iiberschritten. Die
Ozonbelastung ist im auf8eralpinen Bereich und im Mittel-
und Hochgebirge immer noch hoch — an rund 50 % der Stati-
onen gibt es Grenzwertiiberschreitungen. Wesentliche Quelle
fiir Stickoxide, Feinstaub und fiir die Vorliufersubstanzen von
Ozon ist der Verkehr, insbesondere Dieselfahrzeuge. Der
Trend zum Dieselfahrzeug ist in Osterreich nach wie vor unge-
brochen, 57,0 % Dieselfahrzeugen stehen 42,3 % Benzinfahr-
zeugen gegeniiber (der Rest verteilt sich auf Elektro-, Fliissig-
gas-, Erdgas- und Hybrid-Fahrzeuge) (BMLFUW;, 2015).

Der Diesel-Abgasskandal hat offengelegt, dass die Luft in
zweifacherweise {iber Gebithr vom Pkw-Verkehr belastet
wird. Zum einen liegen die offiziellen Angaben zu den Emis-
sionen aufgrund der Erhebungsmethode basierend auf giins-
tigen Fahrzyklen weit unter den realen, zum anderen wurden
selbst diese Werte manipulativ nur im Test erreicht. Es ist
bemerkenswert, dass die zustindigen Regelungen auf EU-
Ebene trotz wiederholter Hinweise auf die Unangemessenheit
der vorgeschriebenen Messzyklen erst nach dem Skandal
zugunsten realitdtsniherer Angaben modifiziert wurden, und
dass die Klagen, die im Zuge des Abgasskandals eingebracht
wurden, sich tiberwiegend auf Wertverluste der Pkw-Besitzer
bezogen, wihrend der erhshte Beitrag zur Luftverunreini-
gung und zum Klimawandel praktisch ungesithnt bleibt. Das
System, das solche Skandale provoziert — und ein kurzer Blick
zuriick zeigt, dass praktisch alle Hersteller Abgaswerte mani-
pulieren oder manipuliert haben —, wurde in der gesamten
bisherigen Diskussion nicht thematisiert. Nach dem Skandal
wurden lediglich verstirkte Kontrollen eingefiihrt.

Gesundheitseffekte

Reduktion des motorisierten Verkehrs, insbesondere des fossil
angetriebenen, und Verschiebung des Modal Split zugunsten
aktiver Mobilitdt sind neben den positiven Auswirkungen auf
den Klimawandel in mehrfacher Hinsicht gesundheitlich
relevant. Zum einen gehen die Lirmbelastung und die Belas-
tung der Luft mit Schadstoffen durch Personen- und Giiter-
verkehr zuriick, zum anderen werden mehr Wege zu Fufl oder
mit dem Fahrrad zuriickgelegt, sodass die Menschen mehr
Bewegung machen. Damit kénnen Verbesserungen hinsicht-
lich Fettleibigkeit, nicht iibertragbarer Krankheiten, wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen und
Krebs, aber auch beziiglich Schlafstrungen, mentaler
Gesundheit, Lebenserwartung und Lebensqualitit erzielt
werden. Zugleich werden erhohte Kosten von Gesundheits-
services und Krankenstinden vermieden (Haas u. a., 2017;
Mueller u. a., 2015; Wolkinger u.a., 2018) (fiir eine ausfiihr-
liche Diskussion siehe Kap. 4.5.3 Gesundheitsfordernde und
klimafreundliche Mobilitit).

Ein Wandel in der Sprache signalisiert die zunechmende
Bedeutung, die dem Fufl- und Radverkehr zugemessen wird:

In der Fachwelt ist nicht mehr von ,nicht-motorisiertem Ver-
kehr® die Rede, sondern von ,aktiver Mobilitit“, die das Rad-
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fahren und Zufuflgehen als Verkehrsmittel im Alltag versteht
und nicht als Freizeitaktivitit. Dass gerade dieser Aspekt
wichtig ist, zeigt die Tatsache, dass der grofite gesundheitliche
Effeke bei jenen RadfahrerInnen zu verzeichnen war, die ihren
tiglichen Weg in die Arbeit konsequent am Rad zurticklegten
(Laeremans u. a., 2017).

Dariiber hinaus kénnen Stidte und Siedlungen, die nicht
mehr ,autogerecht, sondern auf aktive Mobilitit hin ausge-
richtet gestaltet werden, die sozialen Kontakte und damit das
Wohlbefinden und die Gesundheit verbessern. Dass sich dies
auch auf die Integration ilterer Mitmenschen und Migran-
tlnnen auswirken kann, ist unmittelbar einsichtig. Selbst die
Kriminalidit sinkt in ,,menschengerechter” gestalteten Stid-
ten, d.h. in Stidten, die den Bediirfnissen der Menschen
mehr Gewicht einrdumen als jenen des motorisierten Ver-
kehrs (Wegener & Horvath, 2017). Der héhere Anteil aktiver
Mobilitit bewirkt neben mehr Fitness, Lirmreduktion und
besserer Luftqualitit, dass gewonnene Flichen begriint wer-
den konnen, was nicht nur die Lebensqualitit erhohe, son-
dern auch den Wirmeinseleffekt der Stidte mindert (Mueller
u.a., 2018). Im stidtischen Bereich ist der Riickbau von Stra-
Ben und Parkplitzen, eine Entsiegelung entlang von Straflen-
ziigen, die Auflassung von Straflenabschnitten sowie die
Begriinung, z.B. durch Baumpflanzungen, eine wichtige
Maoglichkeit, um Hitzeinseln zu entschirfen (Stiles u.a.,
2014; Hagen & Gasienica-Wawrytko, 2015).

Bei der Reduktion des Flugverkehrs geht es um gesund-
heitsrelevante Emissionen wie Feinstaub, sekundire Sulfate
und sekundire Nitrate (Rojo, 2007; Yim u.a., 2013) sowie
um Lirm und das erhohte Risiko der Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten (Mangili & Gendreau, 2005; siche Spe-
zialthema: Gesundheits- und Klimawirkungen des Flugver-

kehrs in Kap. 4).

Handlungsoptionen

Eine wirksame und notwendige Mafinahme, die sowohl
dem Klimaschutz als auch der Gesundheit dient, ist der
Umstieg von fossilen Antriebssystemen auf elektrische. Die
Treibhausgas- und Luftschadstoffemissionen von alternativen
Antriebssystemen (batteriebetriebene und brennstoffzellenbe-
triebene elektrische Fahrzeuge, biogasbetriebene Fahrzeuge
und Hybridvarianten fossiler Pkws) liegen unter den Emissi-
onen der aktuellsten Generation fossiler Pkw, sodass mit
einem héheren Grad der Elektrifizierung speziell die Treibh-
ausgasemissionen drastisch reduziert werden kénnen. Dies
schlieft den Produktionsaufwand mit ein; die Ergebnisse fiir
Treibhausgase und Stickoxide werden noch deutlicher, wenn
der elektrische Strom aus erneuerbaren Energien stammt
(Fritz u.a., 2017). Nicht eingeschlossen in diese Betrachtun-
gen ist die Feinstaubbelastung durch Aufwirbelung und Rei-
fenabrieb, bei letzterem schneiden Elektrofahrzeuge wegen
des hoheren Gewichtes etwas schlechter ab als andere.

Elektrofahrzeuge sind bei geringen Geschwindigkeiten
deutlich leiser, sodass mit dem Umstieg auch das Lirmprob-

lem gemildert wird. Bei Pkws dominieren allerdings ab
30-40km/h die Rollgerdusche. Die Lirmreduktion gilt ins-
besondere auch fiir Elektro-Lkws. Mit der Einfithrung des
larmabhingigen Infrastrukturbeniitzungsentgelts im sterrei-
chischen Bahnverkehr soll ein Anreiz fir die Umriistung auf
leise Bremsen bei Giiterziigen gesetzt werden. Damit kann
eine Verbesserung von bis zu 10 dB erzielt werden (Fritz u. a.,
2017). Die lirmarmen Verkehrsmittel wirken sich allerdings
speziell in der Umstellungsphase auch negativ auf die Sicher-
heit im Straflenverkehr aus.

Die SDGs haben unter dem Ziel 3 ,Gesundheit und
Wohlergehen die Zielvorgabe definiert, bis 2030 die Anzahl
der Todesfille und Krankheiten durch gefihrliche Chemika-
lien in Luft, Wasser und Boden zu verringern. Dies bedeutet,
dass auch der Verkehrssektor emissionsirmer werden muss.
Ferner fordert SDG 3.6, Indikator 3.6.1, global die Halbie-
rung der Verkehrstoten bis 2020. Die Statistik des BMI (Sta-
tistik Austria, 2018) zeigt, dass die Verkehrstoten in Oster-
reich in den letzten Jahren signifikant gesunken sind und sich
weiter im Sinken befinden. Eine Halbierung im Sinne der
SDGs muss zwar durchaus als Herausforderung gesehen wer-
den, ist aber keineswegs unerreichbar. Das Osterreichische
Verkehrssicherheitsprogramm 2011 bis 2020 (BMVIT, 2011)
gibt als Ziel 50% weniger Verkehrstote und 40 % weniger
Schwerverletzte bis 2020 im Vergleich zum Durchschnitt der
Jahre 2080-2010 an. Aus der Aufschliisselung der Verkehrs-
toten nach Bundeslindern wird sichtbar, dass Wien trotz sei-
ner Bevélkerungsdichte in absoluten Zahlen die geringste
Anzahl von Toten aufweist. Die Stadt Wien hat dariiber hin-
aus das ambitionierte Ziel, eine Halbierung der Zahl der Ver-
letzten bis 2020 zu erreichen, und langfristig wird eine ,,Ver-
sion Zero“ angestrebt (Stadt Wien, 2005). Negative Spitze ist
hingegen Niederosterreich: Es geht in erster Linie um eine
Reduktion des Autoanteils und der zulissigen, vor allem aber
der rtatsichlich gefahrenen Geschwindigkeiten. Durch
Geschwindigkeitsreduktion kann mehreren Anliegen Rech-
nung getragen werden: Die Zahl der tédlichen Verkehrsun-
fille zu senken, die Schadstoffemissionen, die CO,-Emissio-
nen und auch den Lirm zu reduzieren.

Zahlreiche Initiativen der Zivilgesellschaft und von
Gemeinden in Osterreich zeigen, dass sich in der Bevolkerung
ein Umdenken hinsichtlich der Einstellung zum eigenen Pkw
entwickelt: Carsharing, Leihfahrrider, Lastenfahrrider usw.
boomen. Diese Verinderungen konnten fiir gesetzliche
Bestimmungen im Sinne der Nachhaltigkeit und des Gesund-
heitsschutzes genutzt werden: Z. B. konnten Genehmigungen
fir Carsharingunternechmen nur fir Elektrofahrzeuge verge-
ben werden oder besondere Vergiinstigungen hinsichtlich der
Parkgenehmigungen nur gewihrt werden, wenn Elektrofahr-
zeuge zum Einsatz kommen.

Durch geeignete Raum- und Verkehrsplanung kann
sichergestellt werden, dass die typischen Alltagswege (in die
Schule, zur Arbeit, zum Einkaufen, zu Freizeitzwecken etc.)
kurz und sicher sind, sodass sie zu Fuf$ und auch von Kindern
allein zuriickgelegt werden kénnen. Radabstellplitze, die ganz
nahe am Zielort stehen und woméglich tiberdacht sind, stel-
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len einen Anreiz zur aktiven Mobilitit dar, insbesondere wenn
Pkw-Abstellplitze mit deutlich lingeren Fulwegen verbun-
den sind. Als Anpassungsmafinahme an den Klimawandel
miisste darauf geachtet werden, dass es Wetterschutzangebote
gibt, z.B. schattenspendende Biume und Unterstinde fiir
Platzregen und Gewitter, aber auch Sitzgelegenheiten und
Wasserangebote zum Trinken (Pucher & Buehler, 2008).

Eine Statistik von iiber 167 europiischen Stidten zeigt,
dass der Anteil des Radverkehrs mit der Linge des Radwege-
netzes wichst (Mueller u.a., 2018). Gewidmete Budgets fiir
aktive Mobilitit (z. B. fiir Infrastruktur und Bewusstseinsbil-
dung) stellen eine gute Voraussetzung fiir die Forderung die-
ses Bereiches dar.

Cost-Benefit-Analysen haben fiir Belgien gezeigt, dass der
wirtschaftliche Nutzen iiber die reduzierten Gesundheitskos-
ten die urspriingliche Investition in Radwege um den Faktor
2 bis 14 {ibertrifft (Buekers u.a., 2015). Die WHO hat zur
Abschitzung des 6konomischen Wertes reduzierter Sterblich-
keit als Folge regelmifligen Gehens oder Radfahrens ein —
zweifellos noch verbesserungsfihiges — online Berechnungs-
system entwickelt (Health economic assessment tool (HEAT) for
cycling and walking), das zur Kostenanalyse verschiedener
bestehender oder geplanter Infrastrukeurprojekte eingesetzt
werden kann (WHO Europe, 2017¢). In einer Studie fiir die
Stidte Graz, Linz und Wien wurde mittels Szenarien fiir evi-
denzbasierte Mafinahmeneffektivitit gezeigt, dass durch
Erhshung des Radverkehrs bereits ohne Elektromobilitit an
die 60 Sterbefille pro 100.000 Personen und fast 50 % der
COZequ—Emissionen des Personenverkehrs reduziert werden
kénnen bei gleichzeitiger Reduktion der Gesundheitskosten
um fast 1 Million € pro 100.000 Personen (Details siche Kap.
4.5.3; Haas u. a., 2017; Wolkinger u.a., 2018).

Die gesamten externen Kosten des Straflenverkehrs in
Osterreich wurden fiir das Jahr 2015 auf circa Euro 16 Mrd.
geschitzt. Dabei liegt der Kostendeckungsgrad bei unter 60 %

Orebro ®-
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Abb. 5.3: Anteil des Radverkehrs in Abhdngigkeit
von der Lénge der Radwege fiir 167 europdische
Stadte inklusive Graz, Linz und Wien. Daten-
quelle: Mueller u.a., 2018. Grafik wurde um die
Landeshauptstadte Innsbruck, Klagenfurt und

St. Polten ergdnzt; Datenquelle Radwegenetz:
Websites der Landeshauptstadte.
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(VCO, 2016). Eine europiische Studie rechnet mit einer
Belastung der Bevolkerung Osterreichs durch externe Kosten
des Verkehrs im Jahr 2008 in der Hohe von Euro 1.671 pro
Einwohnerln, von denen knapp 94 % durch den Straflenver-
kehr verursacht werden (Van Essen u.a., 2008). Grundsitz-
lich ist daher die Beriicksichtigung aller externer Kosten eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Herstellung von Kosten-
wahrheit zwischen den Verkehrstrigern und ein potentiell
duflerst wirksames Instrument zur Verminderung von Klima-
und Luftschadstoffemissionen (Sammer, 2016). Auch im
Flugverkehr ist eine Beriicksichtigung der Umweltkosten z. B.
durch marktbasierte Instrumente wie handelbare Zertifikate
oder emissionsabhingige Start- und Landegebiihren, ein Ins-
trument zur Reduktion der negativen Klima- und Gesund-
heitseffekte (Wadud & Giithnemann, 2016; Scheelhaase u. a.,
2015).

Die Trennung der Autoabstellplitze von den Gebiuden
und Unterbringung auflerhalb der Siedlungen sowie Park-
raumbewirtschaftung sind wesentliche Elemente zur Steue-
rung der Verkehrsmittelwahl in Stidten. Knoflacher (Knofla-
cher, 2013) meint, dass ein wirkliches Umdenken erst erfolgen
wird, wenn der motorisierte Individualverkehr auch die vollen
Kosten seines Platzbedarfes trigt, d.h. wenn etwa die fiir die
jeweilige Stadt typischen Mietkosten fiir einen Platz der Grofie
eines Pkw-Stellplatzes als Parkgebiihr verrechnet wiirden und
Abstellplitze und Garagen riumlich-baulich, finanziell und
organisatorisch von Wohnungen véllig getrennt werden.

Kombinierte Lésungen von Raumplanung und Parkplatz-
bewirtschaftung kénnten die Attraktivitit von Einkaufzent-
ren am Stadtrand oder zwischen Siedlungen reduzieren und
damit viel zur Reduktion von Verkehrswegen beitragen.
Stidte mit Einkaufsméglichkeiten in Geh- oder Fahrraddis-
tanz und Moglichkeiten der Interaktion und des Verweilens

sind emissionsirmer, stressfreier und gesiinder als autoorien-
tierte Stidte (Knoflacher, 2013).
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Die Verkehrsplanung miisste iiberdies beriicksichtigen,
dass in der Realitit hohere Fahrgeschwindigkeiten hiufig
keine Zeitersparnis bringen, weil lingere Wege in Kauf
genommen werden, sodass beschleunigter Pkw-Verkehr (z. B.
Stadtautobahnen) mehr Autoverkehr und mehr Emissionen
bedeutet (Knoflacher, 2013).

Um das enorme Potential des Mobilititssektors fiir Klima-
schutz und Gesundheitsforderung gleichermaflen zu nutzen,
bedarf es der institutionalisierten Kooperation zwischen den
jeweils zustindigen Ressorts in den Kommunen, den Lindern
und auf nationaler Ebene. Der Verkehrs- und der Gesund-
heitssektor der Stadt Wien arbeiten zwar in einzelnen Projek-
ten zusammen, haben aber keine gemeinsame Basis oder ins-
titutionalisierten Austausch. Funktionierende Zusammenar-
beit setzt vor allem voraus, dass die notwendigen Ressourcen
und Kapazititen fiir den Austausch zur Verfiigung gestellt
werden (Wegener & Horvath, 2017) (siche Kap. 5.5.2).

5.4.3 Gesundes klimafreundliches
Wohnen

Kritische Entwicklungen

Die Wohnsituation zihlt zu den wichtigsten Faktoren fiir
Gesundheit und Wohlbefinden (siche auch SDG Ziel 3).
Zugleich sind Bauen und Wohnen wichtige Faktoren in der
Klimadiskussion, da sie einerseits Treibhausgasemissionen
verursachen — aufgrund der langen Lebensdauer von Gebiu-
den auch lock-in-Effekte erzeugen konnen —, und andererseits
stark vom Klimawandel betroffen sind und daher Anpas-
sungsmafinahmen erforderlich machen. Daneben handelt es
sich um einen wichtigen Wirtschaftssektor, auch in Hinblick
auf Arbeitsplitze. Gebidude verursachen in Osterreich zwar
nur etwa 10 % der Treibhausgasemissionen, Tendenz sinkend,
aber der Gebiude- und Wohnungsbestand in Osterreich
wichst seit 1961 linear an. Etwa 87 % der Gebiude sind Ein-
und Zweifamilienhiuser, die durch den Autoverkehr ein Viel-
faches an spezifischer versiegelter Fliche nach sich zichen, nur
13% bestehen aus 3 oder mehr Wohnungen (BMLFUW,
2017a; siche auch Diskussion in Kapitel 5.4.2 Gesunde, kli-
mafreundliche Mobilitit).

Durch den erwarteten Klimawandel und die verinderten
Komfortbedingungen werden sich die Ausstattung von
Gebiuden (z. B. Installation von Klimaanlagen und Beschat-
tungseinrichtungen) und der Immobilienmarkt verindern.
Die Gestaltung der Wohn-, Arbeits- und Infrastrukturbauten
weist ein erhebliches Wirkungspotenzial im Bereich Klima-
wandel auf, z. B. hinsichtlich des Mobilitits- und des Freizeit-
verhaltens  (Stadtflucht  wihrend  Hitzeepisoden —etc.)
(BMLFUW, 2017a).

Die verstirkte Hitzebelastung im Sommer (hdhere Ext-
rem- und Durchschnittstemperaturen, hiufigere und intensi-
vere Hitzewellen) und die vor allem in Stidten fehlende
nichdiche Abkiihlung fithren zu ungiinstigerem Raum- und

Wohnklima und damit zu gesundheitlichen Belastungen
(besonders fiir gesundheitlich vorbelastete und alte Menschen,
sowie Kinder), insbesondere in exponierten und tberhit-
zungsgefihrdeten Gebduden (Hitzestress, erhéhte Hitzemor-
talitdt) (siche Kap. 2.2 gesundheitsrelevante Klimainderun-
gen und Kapitel 3.3 direkte Wirkungen auf die Gesundheit).
Von sommerlicher Uberhitzung betroffen sind vor allem
Gebiude mit geringen Speichermassen, schlechter Wirme-
dimmung und hohem Glasanteil (Biirogebiude). Auch die
Ausrichtung und Gestaltung der Gebidude ist relevant, wobei
es um geringe Sonnenexposition der Fenster im Sommer, aber
hohe im Winter geht. Der Kiihlbedarf bzw. der Einsatz alter-
nativer Mafinahmen zur Reduktion der Raumtemperatur
wird im Sommer steigen (APCC, 2014; Kranzl u.a., 2015).

Mildere Winter wirken sich im Gebidudesektor insgesamt
positiv aus; die winterlichen Einsparungen iiberwiegen vor
allem in Gebduden mit gutem thermischen Zustand gegen-
tiber dem Bedarf an zusitzlichen Kiihlleistungen wihrend
sommerlicher Hitzewellen (BMLFUW, 2017a). Zu beachten
ist, dass der Klimawandel, bedingt durch verinderte grof§riu-
mige Stromungsmuster, auch wieder lingere und kiltere
Winter mit sich bringen kénnte, sodass der guten thermi-
schen Isolierung auch fiir den Winter weiterhin Bedeutung
zukommt.

Gesundheitseffekte

Neben den gesundheitlichen Auswirkungen der verstirkten
Hitzebelastung im Sommer (sieche Abschnitt ,Hitze in Stid-
ten“) sind noch weitere Gesundheitseffekte zu beachten.
Lirm und Luftschadstoffe, die von auflen eindringen, sind
wesentliche und gut untersuchte Belastungsfaktoren (siehe
Kap. 3, Spezialthema Luftschadstoffe und Lirm). Ab ca. 54
dB(A) Larmpegel kénnen sich bereits gesundheitliche Folgen
einstellen. Lirm kann Anderungen der Herz-Kreislauf-Regu-
lation, psychische Erkrankungen, reduzierte kognitive Leis-
tung oder Stérungen des Zuckerhaushaltes auslésen. Schall-
schutzfenster bieten Hilfe gegen den Dauerpegel des Straflen-
lirms.

Etwa 80% des Energicaufwandes der osterreichischen
Haushalte wird im Bereich Wohnen fiir Heizung und Warm-
wasser verwendet. Effiziente Heizungs- und Warmwasserauf-
bereitungssysteme und solche, die auf erneuerbare Energie
zuriickgreifen, sind daher wesentliche Beitrige zum Klima-
schutz. Da die Abgase der Heizsysteme an die Auflenluft
abgegeben werden, beeintrichtigen fossil betriebene Systeme
die Luftqualitit und damit die Gesundheit in Siedlungsgebie-
ten. Auch einfache Holzofen, bei denen feine Partikel (Fein-
staub) ungefiltert an die Aussenluft abgegeben werden, stellen
eine gesundheitliche Belastung dar. In lindlichen Gebieten
und in Substandardwohnungen finden sich 6fters noch Ein-
zelofen (Kohle, Ol, Holz), die nicht nur ineffizient sind, son-
dern auch die Innenluft mit Schadstoffen belasten und daher
die Gesundheit beeintrichtigen.

Private Haushalte wenden fiir das Wohnen inklusive Ener-
gie und Wohnungsausstattung ca. 31% (WKO, 2011) der
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monatlichen Haushaltsausgaben auf. Diese Mittel konnen
gesundheitsfordernd und klimafreundlich eingesetzt werden,
indem z.B. beim Kauf von Farben und Lacken auf Produkte
mit wenig Losemitteln und Formaldehyd, ohne Weichma-
cher, Glykole bzw. Glykolether oder Biozide (Fungizide,
Insektizide und Bakterizide) und mit wenig Konservierungs-
stoffen geachtet wird. Das gleiche Ziel konnte auch durch
entsprechend strenge Grenzwertvorgaben fiir die Industrie
erreicht werden. Elektrogerite stellen Wirmequellen im Inne-
ren dar — je energieeflizienter, desto weniger Abwirme und
desto weniger Treibhausgasemissionen. Mit zunehmender
Automatisierung der Haushalte und elektronischer Steuerung
stellt sich verstirke auch die Frage nach den gesundheitlichen
Wirkungen von Funkfeldern. Moglicherweise ist dies ein
Bereich, in dem die Bemiihungen um Einsparung von Ener-
gie und damit Treibhausgasemissionen gesundheitlichen Zie-
len entgegenlaufen, doch fehlt es noch an unabhingiger For-
schung zur Wirkung von Funkwellen auf die Gesundheit.

Neben der Situation in der Wohnung bzw. im Haus spielt
auch die Umgebung eine wichtige Rolle fiir Gesundheit und
Wohlbefinden: Sie entscheidet nicht nur iiber Luftschadstoffe
und Lirm, sondern z. B. auch iiber nahegelegenen Griinraum
und Natur (siche Kap. 5.2.1 und 4.4.3 und hier Raumord-
nung, Stadtplanung und urbane Griinriume).

Handlungsoptionen

Klimafreundliche und gesundheitsfordernde Stadtplanung
schafft die Grundlage fiir gesundes klimafreundliches Woh-
nen. Es erscheint daher sinnvoll, Klimatologlnnen und Arz-
tInnen routinemifig in die Stadtplanung einzubinden.

Klimawandelanpassung und Emissionsvermeidung bzw.
-minderung (Klimaschutz) kénnen im Bereich Bauen und
Wohnen nicht getrennt werden, genauso wie die Sparte Ver-
kehr inkludiert werden muss. Eine Vielzahl an notwendigen
AnpassungsmafSnahmen steht in einem engen Zusammen-
hang mit Klimaschutzmafinahmen. Mafinahmen zur Steige-
rung der Energieeffizienzstandards von Gebiuden sind in
vielen Fillen zugleich wirkungsvolle Losungen gegen die
Uberhitzung, z.B. hohe Wirmedimmung, Einsatz von Kom-
fortliiftungsanlagen (BMLFUW, 2017a). Ahnliches gilt fiir
beheizte bzw. gekiihlte durch Menschen genutzte Wohn- und
Nichtwohngebiude (Biiros, Krankenhiuser, Hotels, Schulen
etc.) im Neubau, in der Sanierung und im Bestand.

Im Neubau kann mit technischen und raumplanerischen
Mafinahmen vorausschauend agiert werden und negative
Wirkungen kénnen somit weitgehend vermieden werden. Die
Bereitstellung der notwendigen Informationen und geeigneter
Instrumente zur Umsetzung der Mafinahmen kénnten viel
dazu beitragen, Fehler zu vermeiden. Bei bestehenden Gebiu-
den hingegen sind Mafinahmen oft mit erheblichem finanzi-
ellen Aufwand verbunden (BMLFUW, 2017a) und unter-
schiedliche Eigentiimerstrukturen und Interessen fithren zu
deutlichen Problemlagen. Das Richtlinien- und Regelwerk
und eine Vielzahl von Férdermafinahmen auf unterschiedli-
chen Ebenen beriicksichtigen zunehmend den Klimawandel,

kaum jedoch die engen Wechselwirkungen von Wohnen und
Autoabstellplitzen. Allerdings gibt es auch die gegenliufige
Tendenz, das politisch propagierte, sogenannte ,leistbare
Wohnen®, das teilweise als ,billiges Bauen“ umgesetzt wird,
und letztlich zu nicht leistbarem Wohnen fiihrt, weil die
Betriebskosten, insbesondere die Heizkosten, viel hoher sind
als bei klimafreundlichen Bauten. Ebenso bleibt die Sanie-
rungsrate beim Altbestand in Osterreich mit unter 1% extrem
niedrig und die Sanierungsqualitit konnte auf Basis verfligha-
rer Technologie deutlich héher sein — mit positiven Effekten
fiir die Gesundheit durch Reduktion des Hitzestress.

Ein- und Zweifamilienhiuser, wie auch mit den Gebiuden
direkt verbundene Garagen und Autoabstellplitze, bedeuten
erhohten Flichen-, Material- und Energiecaufwand und sind
daher im Neubau in Frage zu stellen. Die Entwicklung geeig-
neter Passivhaus- bzw. Plusenergichausstandards fiir grofiere
Gebiude ist dringlich. Auch die Raumplanung und die Sied-
lungspolitik sind gefragt. Die Flichenversiegelung pro Jahr
zihlt in Osterreich zu den Spitzenwerten Europas: Von 2006
bis 2012 wurden pro Tag durchschnittlich 22 Hektar Boden
verbaut. Die Versiegelung stieg um rund zehn Prozent, wih-
rend die Bevdlkerung nur um knapp zwei Prozent wuchs
(Chemnitz & Weigel, 2015). Hier gegenzusteuern bedeutet
allerdings einen Eingriff in die tief verwurzelte Zielvorstellung
vieler Osterreicherlnnen, zu deren Vorstellung vom ,guten
Leben® ein Hiuschen mit Garten gehore. Als attraktive
Losungen bieten sich z.B. Griinschneisen, verkehrsarme
Zonen mit hoher Lebensqualitit, Urban Gardening, Pacht-
zellen, Nachbarschaftsgirten oder Selbsterntefelder an, die u.
U. den zusitzlichen Vorteil der Gemeinschaftsbildung haben.

5.4.4 Emissionsreduktion im Gesund-
heitssektor

Kritische Entwicklungen

Zwei wesentliche Merkmale des Gesundheitssystems zeigen
seine besondere Bedeutung fiir den Klimawandel: (1) Seine
soziobkonomische Rolle und (2) seine systemischen Interak-
tionen mit dem Klimawandel. Das Gesundheitssystem ist
verantwortlich fiir die Wiederherstellung von Gesundheit,
trigt gleichzeitig durch seine Leistungen vor Ort, inbesondere
aber iiber die Beschaffung medizinischer Produkte, zum Kli-
mawandel bei (SDU, 2009, 2013). Dies belastet wiederum
die menschliche Gesundheit und fiihrt zu einer Zunahme an
Nachfrage von Gesundheitsleistungen in einer Zeit, in der die
offentlichen Finanzierungsmaglichkeiten von Gesundheits-
versorgung durch steigende Nachfrage aufgrund demographi-
scher Entwicklungen und medizinisch-technischer Fort-
schritte (European Commission, 2015) bereits an ihre Gren-
zen stofft. Die Gesundheitssysteme hochindustrialisierter
Linder sind mit einem Anteil am BIP von bis 8%-16%
(Chung & Meltzer, 2009; Hofmarcher & Quentin, 2013)
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wirtschaftlich, politisch und gesamtgesellschaftlich bedeu-
tende Sektoren (siche Kap. 4.2).

Das Gesundheitssystem und seine Einrichtungen tragen
selbst {iber ihren Konsum an Produkten und Dienstleistun-
gen, bedingt durch eine material- und energieintensive Form
der Krankenbehandlung, als Verursacher von THG-Emissio-
nen zum Klimawandel bei. Das Gesundheitssystem ist damit
ein wesentlicher Ansatzpunke fiir vielfdltige Emissionredukti-
onsstrategien (Bi & Hansen, 2018; Hernandez & Roberts,
2016; McMichael, 2013; WHO, 2015; WHO & HCWH,
2009; Bouley u.a., 2017). Fiir Osterreich ist bemerkenswert,
dass trotz der Hinweise im Sachstandsbericht zum Klimawan-
del (APCC, 2014) zur Bedeutung des Gesundheitssektor die-
ser, z.B. in der Entwicklung der integrierten Energie- und
Klimastrategie (Maurer u.a., 2016), in keiner Weise auf die
Emissionsvermeidung angesprochen wird. Ebenso zeigen
auch die Reformpapiere des Gesundheitssystems keinerlei
Beziige zum Klimawandel — mit Ausnahme des Gesundheits-
ziels 4 (“Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser
und Boden sowie alle unsere Lebensriume auch fiir kiinftige
Generationen nachhaltig gestalten und sichern”; Gesund-
heitsziele Osterreich, 2018b).

Inzwischen befassen sich eine Vielzahl an tiberwiegend
internationalen Publikationen und Initiativen mit Umwelt-
und Klimaschutz in Gesundheitsorganisationen, die sich
meist auf den traditionellen Umweltschutz beschrinken
(siche Kap. 4.3.2). Zentral fiir die Reduktion der Emissionen
im Gesundheitssektor ist in der jiingsten Diskussion (McGain
& Naylor, 2014) die Vermeidung unnétiger oder nicht evi-
denzbasierter Krankenbehandlungen (im Krankenhaus).

Gesundheitseffekte

Das Ausmaf$ des direkten und indirekten Carbon Footprints
der Gesundheitssysteme ist noch wenig erforscht. Internatio-
nal liegen bislang nur einzelne Carbon Footprint Studien von
Gesundheitssektoren vor. Diese Studien zeigen, dass die Vor-
leistungen in Form ihrer indirekten THG-Emissionen die vor
Ort emittierten direkten Emissionen bei weitem tibersteigen.
Unter allen Produktgruppen haben die Vorleistungen der
pharmazeutischen Produkte den grofiten Anteil (siche Kap.
4.3.2). Die vom Gesundheitssystem erzeugten Emissionen
werden auch fiir eine groflen Zahl an verlorenen gesunden
Lebensjahren (DALY) verantwortlich gemacht. Fiir Oster-
reichs Gesundheitssektor ist zurzeit eine entsprechende Studie
in Arbeit (ACRP Projekt HealthFootprint), aber generell
besteht hier grofler Forschungsbedarf, nicht nur fiir den Car-
bon Footprint des Gesundheitssystems selbst, sondern auch
fir die Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevélkerung.

Handlungsoptionen

Beispielgebend ist in Hinblick auf die Handlungsoptionen
zur Emissionsminderung wiederum der NHS England, der
zunichst mit einer Emissionsminderungsstrategie (SDU,
2009) eine gesundheitspolitische und praktische Priorisie-

rung und Orientierung fiir das Gesundheitssystem in Rich-

tung Klimaschutz gegeben hat. Wesentliches strukturelles

Element ist die nationale Kompetenz- und Koordinations-

stelle ,,Sustainable Development Unit“ (SDU, 2018), die die

Umsetzung der Strategie durch Datensammlung und Infor-

mationskampagnen unterstiitzt. Fiir Osterreich muss festge-

halten werden, dass sich das Gesundheitssystem und die

Gesundheitspolitik mit dem Thema Klimawandel bisher fast

nur hinsichtlich Anpassung an die negativen Folgen des Kli-

mawandels auf die Gesundheit auseinandersetzten, aber nicht
beziiglich ihres Beitrags zum Klimawandel (siche dazu Kap.

4.3.2). Die englischen Erfahrungen sind Ausgangspunkt fiir

strategische Handlungsoptionen in Osterreich:

1. Die Entwicklung einer spezifischen Klimaschutz- (und
Anpassungs-) Strategie fiir das Gesundheitssystem als poli-
tisches Orientierungsdokument fiir die vielfiltigen Akteu-
rlnnen auf Bundes-, Landes- und Organisationsebene.
Diese kann auf internationalen Modellen (SDU, 2009,
2014) und den Arbeiten am Gesundheitsziel 4 aufbauen.
Eine solche Strategie zielt darauf ab, die THG-Emissionen
des 6ffentlichen Gesundheitssystems zu reduzieren, Abfille
und Umweltverschmutzung zu minimieren und knappe
Ressourcen bestméglich zu nutzen und kann damit gut an
die Reformbestrebungen der Zielsteuerung Gesundheit
anschlieflen. Als primirer Auftraggeber dieser bundeswei-
ten Entwicklung ist die Bundeszielsteuerungskommission
in Kooperation mit dem fiir Klimaschutz zustindigen
Bundesministerium anzusehen. Eine solche Strategie kann
neben den gemeinsamen Zielsetzungen ein Wirkungsmo-
dell und einen daraus abgeleiteten Aktionsplan fiir die zen-
tralen und langfristig wichtigsten Mafinahmen vorlegen.

2. Die Einrichtung einer nationalen Koordinations-, Kompe-
tenz- und Unterstiitzungsstelle fiir Nachhaltigkeit und
Gesundheit nach Vorbild der ,Sustainable Development
Unit* hat sich auch in der Umsetzung anderer Strategien
des Gesundheitssystems in Osterreich bewihrt (z.B.
OPGK, Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswe-
sen) und kann die Umsetzung der Strategie durch Anlei-
tungen, Praxismodelle und Offentichkeitsarbeit unter-
stiitzen.

3. Da die Umsetzung von Klimaschutz- und Anpassungs-
mafSnahmen sehr viele AkteurInnen im Gesundheitswesen
betrifft, ist die Entwicklung und Finanzierung einer ,,com-
munity of practice® mit entsprechenden, partizipativ
gestalteten Austauschstrukturen zentral. Als Modell kann
z.B. der Aufbau der OPGK mit ihrer Mitgliederstrukeur,
ihren Netzwerken, Konferenzen, Newslettern etc. herange-
zogen werden.

4. Die traditionellen Ansitze des Umweltmanagement, vor
allem im Krankenhaus, kénnen durch die systematische
(und ggf. verpflichtende) Implementierung von Qualitits-
kriterien in die vorhandenen Strukturen der Qualititssi-
cherung (KAKuG) und durch Anreizmechanismen im
Sinne des Bundesgesetzes zur Qualitit von Gesundheits-
leistungen (GQG) unterstiitzt werden. Erfolgreiche Maf3-
nahmen im Bereich der Gebiude, der Infrastruktur, des
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Beschaffungswesens, des Abfallmanagement etc. (sichez. B.
Projekte des ONGKG, 2018; Stadt Wien, 2018a) kénnen
als Ausgangspunke fiir die Entwicklung der Qualititskrite-
rien genommen werden.

. Wie beschrieben, legen die neueren internationalen Analy-
sen nahe, dass die Vermeidung unnétiger oder nicht evi-
denzbasierter Diagnostik und Therapie den groften
Unterschied fiir die THG-Emissionen des Gesundheitssys-
tems erzielen kann und gleichzeitig unnétige Kosten fiir
die éffentliche Hand und unnétige Risiken fiir die Patien-
tInnen vermeidet. Hier verspricht eine systematische Ein-
fithrung von ,,Choosing Wisely“ bzw. ,Gemeinsam Klug
Entscheiden® (Gogol & Siebenhofer, 2016; Hasenfufd
u.a., 2016) in Osterreich wesentliche Fortschritte in Rich-
tung der Vermeidung von Uber-, Fehl- und Unterversor-
gung. Es kann auf einer Reihe internationaler Modelle
aufgebaut werden (AWME 2018; Choosing Wisely
Canada, 2018; Choosing Wisely UK, 2018). Die kono-
mischen und ékologischen Vermeidungspotentiale werden
in ersten Abschitzungen (auch fiir Osterreich) als sehr
grof§ eingestuft (Berwick & Hackbarth, 2012; Sprenger
u.a., 2016). Ein umsetzungskritischer Fakror ist die gelun-
gene, gemeinsame Aushandlung der Diagnostik und The-
rapie zwischen den Patientlnnen bzw. deren Angehérigen
und dem drztlichen Personal (,shared decision making”),
die als Voraussetzung die Verbesserung der Gesprichsqua-
liit in der Krankenbehandlung (OPGK, 2018a) und der
verfiigbaren Entscheidungshilfen benétigen (Légaré u.a.,
2016).

. Die konsequente Umsetzung wesentlicher Elemente der
Gesundheitsreform ,,Zielsteuerung Gesundheit®, insbe-
sondere die Priorisierung einer multiprofessionellen Pri-
mirversorgung, sowie die Gesundheitsférderung und Pri-
vention sind auch aus Sicht der Emissionsminderung viel-
versprechend.  Die Primidrversorgung  kann
energieintensive Krankenhausbehandlungen vermeiden
helfen. Verstirkte Orientierung der Krankenbehandlung
in Richtung Gesundheitsforderung (ONGKG, 2018)
kann zu einem nachhaltigem Lebensstil und damit zur
Emissionsminderung beitragen. Dariiber hinaus kann die
verstirkte Verlagerung von Krankenversorgung in die Pri-
mirversorgung, sowohl durch Vermeidung von Uberver-
sorgung als auch von Verkehr, THG-Emissionen reduzie-
ren (siche Bouley u.a., 2017). Eine begleitende Forschung
zu diesen klimabezogenen Effekten der Gesundheitsreform
kann gesundheitspolitisch relevante Evidenz schaffen.

. Fiir alle diese Bereiche fehlen in Osterreich auf weiten Stre-
cken Forschungen, sodass, parallel zu ersten Umsetzungs-

neue

initiativen, unbedingt auch die Analyse der klimarelevan-
ten Prozesse im Gesundheitssystem als Handlungsfeld zu
sehen ist. Die Komplexitit der (internationalen) Zusam-
menhinge kann am besten mittels internationaler inter-
professioneller und praxisrelevanter Forschungsvorhaben
angemessen untersucht werden. Entsprechende For-
schungsforderung durch den Klima- und Energiefonds,
andere Forschungsfordereinrichtungen, die beteiligten

Bundesministerien und die Bundeslinder ist hier ange-
bracht, ebenso wie die Beteiligung von universitiren und
aufleruniversitiren Forschungseinrichtungen im Bereich
der Klima-, Gesundheits-, Sozialforschung und Okono-

mie.

5.5 Systementwicklung und
Transformation

5.5.1 Anpassung der Gesundheits-
versorgung an den Klimawandel

Kritische Entwicklungen

Dem Zusammenhang zwischen Klima und Gesundheit wird
eine hohe Prioritdt in der internationalen Gesundheitspolitik
beigemessen, wobei zumeist ein starker Bezug zu den SDGs
hergestelle wird (WHO Europe, 2017a). Die zentralen
Gesundheitsrisiken aufgrund des Klimawandels vor dem
Hintergrund der demographischen Entwicklung der dsterrei-
chischen Bevélkerung wurden bereits zusammenfassend dar-
gestellt und dafiir Handlungsoptionen skizziert. Diese sind:
1) Hitze in Stidten; 2) Extreme Wetterereignisse und ihre
gesundheitlichen Folgen; 3) Neue Infektionserkrankungen
durch Klimaerwdrmung; 4) Ausbreitung allergener und gifti-
ger Arten. Wie die Detailauswertungen zeigen, sind die
gesundheitlichen Folgen in erster Linie fiir bestimmte vulne-
rable Gruppen der Gesamtbevélkerung riskant, die aufgrund
der geografischen Lage, dem Bildungsgrad, dem Einkommen,
dem Alter und dem Gesundheitsstatus besonders betroffen
sind. Aber gerade bildungsferne Schichten, einkommens-
schwache Personen, Alleinstehende und alte Menschen — dar-
unter auch Migrantlnnen — sind oft fiir Anpassungsmafinah-
men schwer zu erreichen. Daher ist die Art und Weise, wie
das Gesundheitssystem und die politischen Entscheidungstra-
genden auf die lokalen und sozialen Herausforderungen
reagieren, entscheidend fiir die tatsichlichen Gesundheitsef-
fekte auf Teile der Bevolkerung (Smith u. a., 2014). Die in der
osterreichischen Strategie zur Anpassung an die Folgen des
Klimawandels (BMLFUW, 2017a) vorgeschlagenen Hand-
lungsempfehlungen fiir die Gesundheit richten sich nicht nur
an Akteure im Gesundheitswesen, sondern adressieren u.a.
auch andere Sektoren sowie Interessensvertretungen, Gemein-
den, Medien und Forschungseinrichtungen. Als tibergeord-
netes Ziel des Aktivititsfelds Gesundheit ist die Bewiltigung
und Vermeidung von klimawandelbedingten Gesundheitsri-
siken durch geeignete Mafinahmen im Bedarfsfall sowie das
frithzeitige Setzen von Vorsorgemafinahmen angefiihrt. Hier
soll der Fokus auf die Anpassungspolitik und -strategien des
Gesundheitssystems selbst gelegt werden.
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Die gesundheitsbezogenen Monitoring- und Frithwarnsys-
teme (Infektionserkrankungen, Hitze, Miicken, Luftgiite,
Pollenwarnung, Waldbrinde, Badegewisser, Lebensmittel
etc.) sind zwar im Einzelnen ausbaufihig, aber zumeist ausrei-
chend (siche Kap. 4.4.2). Evaluierungen zu deren Effektivitit
bei verinderten klimatischen Bedingungen liegen fiir Oster-
reich aber kaum vor. Wie bereits ausgefiihrt, haben die durch-
gehende Berticksichtigung von ungleichen Betroffenheiten
und Zugingen von einzelnen Bevolkerungsgruppen, vor
allem in Hinblick auf Lebens- und Arbeitsbedingungen, und
die dafiir notwendige Gesundheitskompetenz wesentliche
Entwicklungspotentiale (siche Kap. 5.3).

Im Bereich der Ausbildung der Gesundheitsberufe sind die
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels und die Beteili-
gung des Gesundheitssystems an den Ursachen des Klima-
wandels bisher kaum beriicksichtigt. Neben den spezifischen
Kenntnissen zu neu auftretenden Infektionserkrankungen
oder Allergien fehlt es vor allem an der Lehre einer bevélke-
rungs- und gemeindebezogenen Public-Health-Perspektive,
die die Lebens- und Arbeitsbedingungen der regionalen
Bevélkerung mit ihren Risiken und Ressourcen einschitzen
kann. Auch die geringe Bedeutung von Gesundheitsfrde-
rung, Privention und Gesundheitskompetenz in der derzeiti-
gen Arztlnnenausbildung und -fortbildung erhilt vor dem
Hintergrund des Klimawandels besondere Bedeutung.

Auf eciner strategischen Ebene hat die osterreichische
Gesundheitspolitik bisher nur punktuell die gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels in den eigenen Planungsprozessen
berticksichtigt. Erste Ansitze zur systematischen Verkniip-
fung von Klima und Gesundheit stellen die derzeit laufende
Umsetzungsplanung fiir das Gesundheitsziel 4 auf Bundes-
ebene und einzelne Anpassungsstrategien auf Linderebene

dar.
Handlungsoptionen

Fiir die bestehenden Anpassungsmechanismen im Gesund-
heitssystem lassen sich iiber die bereits beschriebenen spezifi-
schen Handlungsoptionen (siche Kap. 5.2 und 5.3) hinaus
folgende Ansatzpunkte fiir eine bessere Anpassungspolitik im
Gesundheitssystem festmachen:

1. Forschung, ob und inwieweit die gesundheitlichen Moni-
toring- und Frithwarnsysteme bei verinderten klimati-
schen Bedingungen angepasst werden miissen.

2. Die systematische Beriicksichtigung von klimabezogenen
Themen in der Aus-, Weiter- und Fortbildung der Gesund-
heitsberufe, insbesondere neue Gesundheitsrisiken, daran
angepasste Behandlungspraktiken (z. B. die Einnahme von
entwissernden Medikamenten an Hitzetagen), die Betrof-
fenheiten einzelner Bevolkerungsgruppen, verstirkte

Kommunikationskompetenzen zur Unterstiitzung von

Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz, ver-

hiltnisbezogene Interventionsformen und Auswirkungen

des Gesundheitssystems auf Klima und Umwelt (inkl. Ver-
meidung von Uber-, Fehl- und Unterversorgung) sind

wesentlich.

3. Die zentrale Herausforderung in der &sterreichischen
Gesundheitspolitik (auch in Hinblick auf eine gezielte Kli-
maanpassungsstrategie) ist die komplexe Entscheidungs-
und Finanzierungsstruktur zwischen Bund, Lindern und
Sozialversicherungstrigern. Dies fithrte 2012 zur Entwick-
lung einer partnerschaftlichen Steuerungsstrukeur, die als
»Zielsteuerung Gesundheit® die drei zentralen Finanziers
des Gesundheitssystems an gemeinsamen Zielen orientie-
ren will. Die , Zielsteuerung Gesundheit® bietet daher sehr
gute, bisher nicht genutzte Méglichkeiten fiir die Anpas-
sung des Gesundheitssystems an die Klimafolgen. Dies
betrifft insbesondere:

o Die Priorisierung der Primirversorgung: Die 2017
gesetzlich beschlossene Primirversorgung (BMG, 2014;
PrimVG, 2017) ist ein Herzstiick der laufenden
Gesundheitsreform und kénnte sowohl in Hinblick auf
die Anpassung an gesundheitsrelevante Klimafolgen als
auch beziiglich der Reduzierung des Klimaimpacts des
Gesundheitswesens einen wesentlichen Einfluss haben
(McMichael, 2013). Die neue Primirversorgung kann
in der Anpassung und Resilienz der lokalen Bevélke-
rung und der Gemeinschaften eine zentrale Rolle iiber-
nehmen und ,public health services” anbieten: Vermitt-
lung von zielgruppenspezifischer Gesundheitskompe-
tenz (Hitze, Nahrungsmittelsicherheit, neue
Infektionskrankheiten etc.), Unterstiitzung von Friih-
warnsystemen und Krisenmanagement sowie Impfpro-
gramme.

o Priorisierung von Gesundheitsférderung und Priven-
tion: Die im Rahmen der Gesundheitsreform entwi-
ckelte ,Gesundheitsférderungsstrategie  (BMGE,
2016a) schafft einen langfristigen Rahmen fiir die Stir-
kung von zielgerichteter und abgestimmter Gesund-
heitsforderung und Primirprivention in Osterreich.
Hier kann tiber Erginzung eines eigenen priorisierten
Schwerpunktes zur Gesundheitsférderung in und durch
Gesundheitseinrichtungen ein  neuer Umsetzungs-
schwerpunkt fiir die Landesebene geschaffen werden. In
diesem Zusammenhang sind Mafinahmen zu gesund-
heitsfordernden Krankenhiusern und Gesundheitsein-
richtungen erwihnenswert (siche ONGKG, 2018), da
hier systematische Reorientierung von Krankenbehand-
lung in Richtung Gesundheitsforderung seit zwei Jahr-
zehnten erprobt ist und erste Maffnahmen zur nachhal-
tigen Entwicklung von Gesundheitseinrichtungen
gesetzt wurden (Weisz, 2015; Weisz u.a., 2011; Weisz
u.a., 2015). Das Osterreichische Netzwerk Gesund-
heitsférdernder Krankenhiuser plant auch 2018 die
Jahreskonferenz zu nachhaltiger und gesunder Ernih-
rung in und durch Gesundheitseinrichtungen auszu-
richten. Aufgebaut werden kann hier auf den klimarele-
vanten Gesundheitsforderungsaktivititen des Pro-
gramms zur ,Aktiven Mobilitit“ des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), der von iiber 100 Umsetzungsinitia-
tiven in den Bereichen Aktive Mobilitit, Radfahren,
Zufuflgehen, Mobilitit und Klimaschutz berichtet
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(BMLFUW, 2014; FGO, 2017). Die Themenbereiche
kénnten um die Erndhrung erweitert werden. Entschei-
dend fiir eine effektive Umsetzung sind hier der Einsatz
evidenzbasierter Mafinahmen und die Uberpriifung der
Wirkung und ggf. unerwiinschter Nebenwirkungen
dieser Regelungen.

o Neuorganisation des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD): Hier sollen u.a. iiberregionale Expertenpools
fiir medizinisches Krisenmanagement zur raschen Inter-
vention bei hochkontagiosen Erkrankungen geschaffen
werden (Vereinbarung Art. 15a B-VG, 2017, Art. 12).
Diese iiberregionalen Strukturen kénnen ein wesentli-
cher Ansatzpunke fiir die angemessene Versorgung von
aufgrund des Klimawandels neu auftretenden Infeki-
onserkrankungen sein. Die im friiheren Strategiepapier
zum OGD erwihnten breiteren Public Health Aufga-
ben (BMG, 2013) fehlen noch in der Reformagenda,
obwohl sie, auch in Hinblick auf Allergene und regio-
naler Stirkung der Gesundheitskompetenz der Bevél-
kerung, eine wesentliche Rolle spielen kdnnen.

4. Nicht zuletzt kann eine integrierte Emissionsminderungs-
und Anpassungsstrategie fiir das Gesundheitssystem (wie
sie bereits fiir die Emissionsminderung beschrieben wurde)
einen strategischen Rahmen schaffen, der den vielfiltigen
Akteuren auf allen Ebenen des Gesundheitssystems eine
gemeinsame Orientierung und Priorisierung von klimare-
levanten Mafinahmen im Gesundheitssystem bieten kann.

5. Auch die fiir die Emissionsminderung skizzierte nationale
Koordinations-, Kompetenz- und Unterstiitzungsstelle fiir
Nachhaltigkeit und Gesundheit nach Vorbild der engli-
schen , Sustainable Development Unir* (SDU, 2018) kann
die tbergreifenden Anpassungserfordernisse im Gesund-
heitssystem durch Anleitungen, Praxismodelle und Offent-
lichkeitsarbeit unterstiitzen.

5.5.2 Politikbereichsibergreifende
Zusammenarbeit

Kritische Entwicklungen

Die WHO forciert seit vielen Jahren einen politikbereichs-
iibergreifenden Zugang zur Verbesserung der Bevélkerungs-
gesundheit, bekannt als ,,Health in All Policies oder ,,Gover-
nance for health® (Kickbusch & Behrendt, 2013; WHO,
2010, 2014, 2015). Die grundlegende Einsicht dahinter ist,
dass nur ein kleiner Teil der Bevélkerungsgesundheit durch
das Gesundheitssystem bestimmt wird, weil Lebens- und
Arbeitsbedingungen und soziale Unterschiede viel entschei-
dender sind (Dahlgren & Whitehead, 1991). In dieser Tradi-
tion steht auch die Entwicklung der Gesundheitsziele Oster-
reich (Gesundheitsziele Osterreich, 2018a). Dadurch wurde
ein sehr relevanter gesundheitspolitischer Ansatzpunke fiir
Klimaanpassungs- und Klimaschutzmafinahmen in Oster-

reich geschaffen, der mit einem Umsetzungsrahmen bis zum
Jahr 2032 noch viel Entwicklungspotential fiir die Herausfor-
derungen von Klimawandel, demographische Entwicklung
und Gesundheit bietet. Dieser politikfeldiibergreifende
Zusammenhang wird nicht zuletzt durch die zentrale Rolle
der Gesundheitsziele fiir die Umsetzung der SDG 3 der UN
in Osterreich unterstrichen (BKA u.a., 2017). Im aktuellen
Bericht des Bundeskanzleramts wird darauf hingewiesen, dass
die Gesundheitsziele auch zur Erreichung vieler SDGs beitra-
gen (BKA u.a., 2017, S. 15).

Gesundheitseffekte

Dennoch beschrinkt sich die konkrete Zusammenarbeit zwi-
schen Gesundheitspolitik und Klimapolitik in Osterreich bis-
her auf wenige Bereiche, wie die Kooperation zur Entwick-
lung des Gesundheitsziels 4. Auch die WHO Europa betont
in ihrem letzten Statusberichts zu Umwelt und Gesundheit in
Europa (WHO Europe, 2017a), dass bisher das Haupthin-
dernis fiir eine erfolgreiche Umsetzung von klimarelevanten
Mafinahmen die fehlende intersektorale Kooperation auf
allen Ebenen ist.

Die EU geht in ihrer Klimaanpassungsstrategie (European
Commission, 2013b) und dem dazugehérigen Arbeitspapier
zur Anpassung an die Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit (European Commission, 2013a) zurecht noch
weiter und fordert die Integration von Gesundheit in klima-
bezogene Anpassungs- und Minderungsstrategien in allen
anderen Sektoren, um einen gréfieren Nutzen fiir die Bevol-
kerungsgesundheit zu erreichen. Klimapolitik wird hier zum
Motor fiir Health in All Policies. Fiir Osterreich beschrinkt
sich diese Zusammenarbeit auf Bundesebene bisher auf relativ
eingeschrinkte Berichterstattungen der Fachressorts an das

BKA in Bezug auf die SDGs.

Handlungsoptionen

Vor dem Hintergrund der groffen Synergien zwischen Klima-
und Gesundheitspolitik, insbesondere im Bereich der , health
co-benefits“, ist eine wesentlich stirkere strukturelle Koppe-
lung zwischen den beiden Politikbereichen zentral. Klima
und Gesundheit kénnen auch in Bezug auf andere Sektoren,
wie Bildung, Verkehr, Infrastrukeur, Landwirtschaft, Soziales,
Forschung, Wirtschaft etc., gemeinsam starke Argumentatio-
nen entwickeln, die politische Entscheidungen zum Wohl der
Bevélkerung in allen Bereichen wesentlich beférdern. Daraus
ergeben sich folgende Handlungsoptionen:
1. Strukturelle Koppelung von Klima- und Gesundheitspoli-
tik:
Die Erfahrungen aus der politikiibergreifenden Zusam-
menarbeit zeigen, dass diese Kooperationen zunichst kla-
rer personeller Zuordnung der Kooperationsaufgaben in
den einzelnen beteiligten Ressorts auf der Fithrungsebene
und der Fachebene bediirfen. Entsprechende Austausch-
strukturen fiir Klima und Gesundheit werden langfristig
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benétigt und brauchen einen klaren politischen Auftrag,
der sich an gemeinsam entwickelten strategischen Doku-
menten orientiert. Diese Kooperationen benéotigen zumeist
auch (zusitzlich finanzierte) Unterstiitzung mit fachlicher
Expertise und Moderationskompetenzen fiir die komple-
xen partizipativen Aushandlungsprozesse. Da in einigen
Bereichen die Gemeinden, Bundeslinder und Sozialversi-
cherungstriger wesentliche Zustindigkeiten haben, ist ihre
Einbezichung fiir die tatsichliche Umsetzung von strategi-
schen MafSnahmen entscheidend. Die internationalen und
osterreichischen Erfahrungen zeigen, dass hierzu grofles
Engagement der beteiligten Personen auf allen Ebenen der
offentlichen Verwaltung und der politischen Entschei-
dungstriger notwendig ist. Dies inkludiert auch spezifi-
sche Finanzierungstopfe, die den gemeinsamen Umset-
zungsmafSnahmen gewidmet sind.

2. Im Besonderen ist die Mitwirkung des Gesundheitssys-
tems in der Entwicklung von klimapolitischen Strategien
und Maf$nahmen wesentlich, um die Gesundheitsaspekte
und Health Co-Benefits zu identifizieren und Synergien
nutzen zu kénnen. Ebenso ist die Beriicksichtigung von
Klimaexpertisen in der Entwicklung der skizzierten Emis-
sionsminderungs- und Anpassungsstrategie fiir das
Gesundheitssystem wichtig, um klimarelevante Ansatz-
punkte klar zu lokalisieren.

3. Ein spezifisches Instrument fiir die Umsetzung von Health
in all Policies im Kontext von Klimaanpassungs- und Emis-
sionsminderungsmafinahmen ist der systematische Einsatz
von Gesundheitsfolgenabschitzung (Amegah u.a., 2013;
GFA, 2018; Haigh u.a., 2015; McMichael, 2013). Die
Weiterentwicklung in Richtung eines integrierten /mpact
Assessments im Sinne einer nachhaltigen Entwicklung
(George & Kirkpatrick, 2007), insbesondere unter Bertick-
sichtigung der EU-Rahmenrichtlinie zur Umweltvertrig-
lichkeitspriifung (Europiisches Parlament und Rat, 2014),
ist ein lohnender Schritt hinsichtlich einer gemeinsamen
politischen Entwicklung, wobei die Abwigung unter-
schiedlicher Interessen besonderen Augenmerkes bedarf
(Smith u.a., 2010).

4. Die Kooperationen zu weiteren Politikbereichen konnen
tiber eine gestirkte Koordination der SDG-Umsetzungs-
mafinahmen getragen werden. Auch hier bedarf es politik-
bereichsiibergreifender Zustindigkeiten in den einzelnen
Ressorts und spezifisch gewidmeter Finanzmittel, um sub-
stantielle Fortschritte zu erreichen.

5. Bedeutung erhilt politikbereichsiibergreifende  Zusam-
menarbeit ebenfalls in der Stadtentwicklung aufgrund der
Urbanisierung und der teilweise besonderen gesundheitli-
chen Belastung der stidtischen Bevélkerung durch die Kli-
mafolgen. Die WHO unterstreicht in ihrem Abschlussdo-
kument zur letzten globalen Gesundheitsforderungskonfe-
renz die Lebenswelt der Stidte als Schwerpunke fiir
zukiinftige Mafinahmen zur Unterstiitzung der Bevolke-
rungsgesundheit und verbindet diesen mit den nachhalti-
gen Entwicklungszielen der Agenda 2030 (SDG) und der
Gesundheitskompetenz (WHO, 2016).

5.5.3 Transformationsprozesse,
Governance und Umsetzung

Der Klimawandel ist zwar ein zentrales Problem, aber keines-
wegs die einzige globale okologische Herausforderung.
Andere, wie die Versauerung der Ozeane, der Verlust an
Artenvielfalt, die Storung des Phosphor- und Stickstofthaus-
haltes, haben die gleiche Ursache: die Uberbeanspruchung
natiirlicher Ressourcen (Steffen u.a., 2015). Dahinter stehen
ein Wirtschafts- und ein Finanz- und Geldsystem, die Wachs-
tum brauchen, um stabil zu sein und daher dazu dringen, die
natiirlichen Ressourcen, die Lebensgrundlagen der Mensch-
heit, ztigellos auszuschépfen (siche Lietaer, 2012). Papst Fran-
ziskus (2015) kritisiert in seiner Enzyklika ,,Laudato si* mit
sehr klaren Worten das gegenwirtige Wirtschaftssystem, das
nicht nur die Umwelt, sondern auch die Menschen und deren
Gesundheit zerstore.

Aus naturwissenschaftlicher Sicht muss das oberste Gebot
sein, das globale Okosystem in seiner Funktionsfihigkeit zu
erhalten. Innerhalb der Grenzen der natiirlichen Umwelt ist
fiir das Wohlergehen und die Gesundheit aller Menschen ein-
schliefflich kiinftiger Generationen zu sorgen. Wie viele Res-
sourcen jeder Mensch nutzen darf, hingt u.a. von der Zahl
der Menschen ab. Ein dafiir taugliches Wirtschaftssystem zu
entwickeln, das die natiirlichen Ressourcen einbezieht,
Lebensqualitit vor Lebensstandard reiht und langfristiges
Denken belohnt, ist die Aufgabe, vor der die Menschheit
steht (sieche Daly, 2015; Diamond, 2005; Raworth, 2017).
Nach Hiither (2011) ist der Mensch das einzige Lebewesen,
das in der Lage ist, den Planeten zu zerstoren, aber auch das
einzige, das ihn noch retten kann.

Die Resolution der UNO Generalversammlung ,, Transfor-
mation unserer Welt: die Agenda 2030 fiir nachhaltige Ent-
wicklung® (United Nations, 2015) mit 17 Entwicklungszie-
len (SDGs) und 169 Subzielen (Targets) ist ein Versuch zur
Rettung des Planeten bei gleichzeitiger Beachtung sozialer
und 6kélogischer Aspekte der Nachhaltigkeit. Im Wesentli-
chen besteht die Herausforderung darin, ein ,gutes Leben fiir
Alle® innerhalb der okologischen Grenzen zu erméglichen,
ohne dass diese Forderungen gegeneinander ausgespielt wer-
den (United Nations, 2015).

Beziiglich des Klimawandels verweisen die SDGs auf die
Umsetzung des Pariser Klimaabkommens. Dessen Einhaltung
bedingt die Nutzung alternativer Energien und Rohstoffe
(z.B. Biookonomie, ressourcensparende Produktionsstruktu-
ren und ressourcenefhiziente Infrastrukturen), aber auch Ver-
inderungen von Produktions- und Lebensweisen (Energie-
wende, Mobilititswende, Verinderung von Lebensstilen etc.).
Solche Umgestaltungen haben weitreichende Auswirkungen
auf Wirtschaftsstruktur, Wettbewerbsfihigkeit und Sozial-
struktur (Goérg, 2016). Der vom BMLFUW (nunmehr
BMNT) initiierte Prozess ,, Wachstum im Wandel versucht,
diese Verinderungen gemeinsam mit Politik, Wissenschalft,
Wirtschaft und Zivilgesellschaft auszuloten (Initiative Wachs-
tum im Wandel, 2018). Zugleich erfordern der demographi-
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sche Wandel und die verinderten Spielregeln in Wirtschaft
und Politik Anderungen in den sozialen Sicherungssystemen
und in den Formen von Arbeit und Zusammenleben (siehe
Hornemann & Steuernagel, 2017). Wirtschaftswachstum im
bisherigen Sinn hat — vor allem wegen des Erreichens 6kolo-
gischer Grenzen — als Problemléser an Potential verloren
(Meadows u.a., 1972; Jackson, 2012; Jackson & Webster,
2016). Die komplexe Problematik kann nur durch eine
umfassende Strategie bewiltigt werden, welche die Wechsel-
wirkungen der verschiedenen Bereiche versteht und gemein-
sam adressiert (Gorg, 2016; Jorgensen u.a., 2015). Die
Summe der notwendigen und sich gegenseitig bedingenden
Verinderungen wird als Transformation oder auch als
Transition bezeichnet — eine einheitliche Sprachregelung steht
noch aus. Hier ist jedenfalls mit Transformation der Prozess
der Verinderung gemeint, der technologischen Wandel
einschlief$t, aber viel tiefer greift und dessen Endpunkt,
abgesehen von einigen allgemeinen Kriterien, noch nicht fest-
steht.

Diese aus Griinden des Klimawandels und der Verantwor-
tung des Menschen im Anthropozin unerlissliche Transforma-
tion der Gesellschaft kann ebenso als Chance verstanden wer-
den, neue Systeme und Strukturen zu schaffen, die auch in
anderer Hinsicht den Zielen eines guten Lebens fiir alle besser
entsprechen (Klein, 2014). Polanyi (1978 [1944]) glaubte, dass
das Ende der Markewirtschaft den Anfang einer Ara nie dage-
wesener Freiheit bedeuten konnte, da eine solche Gesellschaft
es sich leisten kann, gleichermaflen gerecht und frei zu sein.
Allerdings ist festzustellen, dass den dramatischen naturwissen-
schaftlichen Analysen und Szenarien meist vergleichsweise bie-
dere Transformationsvorstellungen folgen, wie die IPCC
Berichte belegen. Die Transformation wird oft eher inkremen-
tell (schrittweise aufeinander aufbauend) und innerhalb beste-
hender Systeme gedacht. Es scheint eine meist implizite
Annahme zu geben, dass Transformationsprozesse innerhalb
des bestehenden politischen, ckonomischen, kulturellen und
institutionellen Systems und mit dominanten Akteurlnnen
besser initiiert und verstirkt werden kénnen (Brand, 2016).
Ubergreifende gesellschaftliche Transformationsprozesse gehen
aber typischer Weise auch mit einer ,revolutioniren Verinde-
rung der politischen Verhiltnisse, der Organisationsformen der
Arbeit, der Eigentumsverhiltnisse, der Weltbilder, der Sozial-
struktur und der Subjektivierungsformen® einher (Barth u.a.,
2016; Leggewie & Welzer, 2009; Paech, 2012).

Derzeit fehlt es jedenfalls noch an einer allgemein akzep-
tierten Theorie, wie eine gesellschaftliche Transformation die-
ser Tiefe gelingen kann. Ein begleitender Forschungsprozess
kann hilfreich sein, um Blockaden, Risiken und Fehlentwick-
lungen frithzeitig zu erkennen sowie positive Faktoren wie
Pioniere des Wandels, Experimente, Lernprozesse, innovative
Politiken, Nischen oder lokale Nachhaltigkeitsinitiativen zu
stirken (Gorg, 2016). Die Transformationsprozesse, die
durch den notwendigen Klimaschutz, aber auch die Digitali-
sierung und andere globale Entwicklungen ausgelost werden,
bedingen ihrerseits Verinderungen im Gesundheitssystem.
Als Teil eines in der gegenwirtigen Form nicht als zukunftsfi-

hig betrachteten Sozialsystems (Hornemann & Steuernagel,
2017) wird es in den kommenden Jahren ebenfalls Transfor-
mationen unterliegen. Die derzeitigen Ansitze zur Verinde-
rung, wie etwa das ,,Health in all policies“-Prinzip, der ,, Whole
governace approach” der WHO oder das “Reorienting health
systems” der ,,Ottawa Charta®, sind notwendige und wichtige
Schritte, bewegen sich aber innerhalb des bestehenden Sys-
tems. Radikaleres Umdenken wiirde ein Gesundheitssystem,
das in all seinen Komponenten davon lebt, dass Menschen
krank werden und bleiben, hinterfragen. Wohlbefinden und
Gesundheit miissen das tibergreifende Ziel sein, bei gleichzei-
tiger Sicherstellung von Chancengerechtigkeit fiir alle.

Die Widerstinde gegen tiefgreifende Transformationen
sind naturgemif§ grofd; Verinderungen machen immer Angst,
vor allem wenn es kein klares Bild des anzustrebenden neuen
Zustandes gibt. Dies gilt insbesondere in Zeiten der Unsi-
cherheit und erhdhter Existenzingste. Ansitze, wie das bedin-
gungslose Grundeinkommen (Hornemann & Steuernagel,
2017), oder ,,Common Cause“ (Crompton, 2010), ein Aus-
gangspunket zur Stirkung intrinsischer Werte im Einzelnen
und in der Gesellschaft, sprechen diese Problematik auf ginz-
lich unterschiedliche Weisen an. Auch bestehende Systeme
und Institutionen, wie etwa die Sozialpartnerschaft oder der
Féderalismus, haben eine inhirente Erhaltungsneigung, die
Verinderungen erschwert. Nicht zufillig biirdet der Papst
(Franziskus, 2015) neben vielen anderen die Verantwortung
fur Verinderung jedem Einzelnen auf. Das bedeutet nicht,
dass Institutionen und der Staat keine Verantwortung tragen
— im Gegenteil, bei ihnen liegt die Hauptverantwortung —,
aber notwendige Verinderungen kénnen leichter erreicht
werden, wenn die 6ffentliche Meinung diese mittrigt.

Hier kommen auch innovative Methoden der Wissen-
schaft ins Spiel, die Systeme nicht nur beobachtend und ana-
lysierend von auflen betrachten, sondern gezielt eingreifen
und so Verinderungsprozesse mit auslosen. Als Beispiel sei die
FAS-Studie ,Resilienz Monitor Austria“ (Katzmair, 2015)
genannt, die, geférdert im Osterreichischen Forderungspro-
gramms fiir Sicherheitsforschung KIRAS, mit Zustindigen
aus der staatlichen Verwaltung, von den Bedarfstrigern, der
Wirtschaft und der Wissenschaft zunichst die Charakteristika
resilienter Systeme erarbeitete und dann von diesen Personen
ihr eigenes System hinsichdich Resilienz gegeniiber z. B. dem
Klimawandel oder Pandemiefillen durchleuchten lieff. Mit
diesem Forschungsansatz wurde zwar ein Istzustand zur Resi-
lienz erhoben — der sich im tibrigen relativ gut fiir Pandemien,
aber schlecht fiir den Klimawandel darstellte —, der aber
zugleich schon wieder veraltet war, weil allein durch das neue
Bewufitsein der Verantwortlichen eine Verinderung einsetzte.
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5.5.4 Monitoring, Wissenslicken und
Forschungsbedarf

Daten zum Klimawandel und dessen Folgen

Messungen und Daten sind eine entscheidende Grundlage
jeder Forschung und einer evidenzbasierten Politik, wie sie
etwa im Public Health Action Cycle beschrieben wird (Rosen-
brock & Hartung, 2011). Der Fragestellung entsprechend
geht es im Fall der Klimaforschung vor allem um Langzeit-
messungen, d. h. um das Verfiigbarmachen von Daten aus der
vordigitalen Zeit, Proxidaten usw.

Osterreich hat an sich eine sehr gute Basis an Klimadaten
im engeren Sinn mit einem dichten Messnetz und langen Kli-
mareihen, die teilweise bis ins 18. Jahrhundert zuriickreichen.
Dennoch gibt es Bedarf an Verdichtung sowie rdaumlicher und
inhaltlicher Ausweitung (CCCA, 2017). Das hingt in erster
Linie damit zusammen, dass die Meteorologie sich auf die —
moglichst von Menschen unbeeinflussten — atmosphirischen
Prozesse konzentriert hat und die Messstellen so gewihlt wur-
den, dass sie standardisiert und reprisentativ fiir grofiere
Gebiete sind. Daten in Siedlungsgebieten, insbesondere aber
an den Orten, an denen sich Menschen aufhalten (Straflen,
offentlichen Plitzen, Innenhofe), sind rar. Messstellen in
Stidten befinden sich vorzugsweise am Stadtrand und in
Parks. Dariiber hinaus wurde nicht unbedingt darauf geach-
tet, all jene Parameter zu erfassen, die gemeinsam das Wohl-
befinden des Menschen beschreiben, sondern vielmehr jene,
die zur Lésung meteorologischer Fragestellungen dienen und
die vergleichsweise leicht erfassbar sind.

Hinsichtlich der systematischen Erfassung von Klimawan-
delfolgen gibt es (nicht nur) in Osterreich deutlichen Bedarf.
Wie die umfassende Studie zu den Kosten des Nicht-Han-
delns (Steininger u.a., 2015) deutlich aufzeigt, fehlt es in
praktisch allen Bereichen an belastbaren Daten. Auch als
Grundlage fiir die Entscheidungsfindung, wie Anpassung an
den Klimawandel aussehen soll, werden Daten benétigt. Der
CCCA Science Plan 2017 (CCCA, 2017) fordert daher die
Entwicklung und Umsetzung eines Konzepts zum Monito-
ring von Folgen des Klimawandels in allen Natursphiren. Um
das komplexe Zusammenwirken von direkten primiren und
indirekten Auswirkungen des Klimawandels besser verstehen
zu kénnen, wird der Aufbau und Betrieb von Testgebieten zur
Erfassung der Klimafolgen angeregt.

Daten zur Bevélkerungsgesundheit und Demo-
graphie

Osterreich hat seit langem ein gut funktionierendes Meldewe-
sen, sodass umfangreiche demographische Daten zur sterrei-
chischen Bevolkerung vorliegen. Die Zahl der Nicht-Regist-
rierten ist in Osterreich gering, allerdings gehoren gerade
diese Personen hiufig wirtschaftlich schwicheren Schichten
mit den fiir diese typischen Gesundheitsproblemen an.

Die Erfassung der individuellen Krankengeschichten ist in
Osterreich sehr gut ausgebaut und mit der Digitalisierung der
Gesundheitsakten werden verstreute Daten zusammenge-
fihre und Aufzeichnungen vereinheitlicht. Grundsitzlich ist
die Datenbasis daher gut. Die Zusammenfithrung von Daten-
sitzen aus der extramuralen und intramuralen Versorgung
steht noch am Anfang, wurde aber als klares Ziel fiir die lau-
fende Reformperiode im Gesundheitswesen festgeschrieben.
Solange vor allem der extramurale Bereich intransparent
bleibt, fehlt die Basis fiir das dringend notwendige (valide)
Morbiditdtsregister. Dieses wire aber die Grundvorausset-
zung fir ein belastbares Monitoring der Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit.

Problematischer ist u. U. der Zugang zu diesen Daten, da
sie naturgemif einem strengen Datenschutz unterliegen. Der
Wissenschaft sind sie, nach Begutachtung des Forschungsvor-
habens durch eine Ethikkommission, in der Regel jedoch
zuginglich.

Auch die Dokumentation der an einzelnen Krankenhiu-
sern und anderen Gesundheitseinrichtungen durchgefithrten
Behandlungen ist geregelt und teilweise dffentlich einsehbar.
Wias fehlt, sind Daten tiber Heilungserfolge und Misserfolge,
insbesondere iiber lingere Zeitriume. Indirekte Folgen, z. B.
Autoimmunerkrankungen als Folge von Implantaten, sind
zwar in der Literatur beschrieben, bleiben aber Einzelstudien
vorbehalten.

Fiir die gegenwirtige Fragestellung noch wichtiger ist das
Fehlen von Daten zum Umfeld der PatientInnen. Welche
Ausbildung haben sie? Welcher Arbeit gehen sie nach? In wel-
chen Familienverhiltnissen leben sie? Wieviel Geld haben sie?
Wo haben sie sich wie lange aufgehalten? Wie sicht das
Wohnumfeld, wie das soziale Umfeld aus? Wie heifd wird es in
der Wohnung? Welchem Lirm sind sie ausgesetzt? etc. Es ist
fraglos aufwendig, diese Daten routinemiflig zu erheben, sie
gehoren aber ebenso wie die medizinische Anamnese zur
Beschreibung der Patientlnnen zu einer umfassenden Sicht
auf Gesellschaft, Klimawandel und Gesundheit. Mit der digi-
talen Gesundheitsakte miisste es kiinftig moglich sein, einen
Teil dieser Daten zu erheben. Ein umfassendes Bild auf die
Situation der Bevélkerung kann jedoch nur tiber umfassende
Bevélkerungsregister erreicht werden, wie sie in Skandinavien
realisiert wurden (z.B. fiir Schweden: SND, 2017), die welt-
weit in Bezug auf Gesundheits- und Sozialdaten durchaus
neidvoll als ,Goldminen® bezeichnet werden (Webster, 2014).

Wissensliicken und Forschungsbedarf

Die vorangegangenen Kapitel und Abschnitte haben eine
Fiille offener Fragen aufgezeigt, deren Beantwortung grofiteils
weiterer Forschung bedarf. Es sind dies teilweise Fragen, die
sich innerhalb eines Bereiches bewegen, entweder des Klimas,
der Gesundheit oder der Demographie, wie etwa die Frage
nach der zu erwartenden Intensititsverinderung extremer
Wetterereignisse. In diesem Abschnitt interessieren aber vor
allem Fragen, die sich aus den Uberschneidungen der Berei-
che ergeben.
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In diese Kategorie gehéren zunichst vergleichsweise gerad-
linige Aufgaben, wie Emissionserhebungen des Gesundheits-
sektors und das Aufzeigen von Minderungsmafinahmen. Life
Cycle Analysis Studien zu medizinischen Produkten und Pro-
duktgruppen, insbesondere fiir Arzmeimittel, sind bislang
nur vereinzelt verfiigbar. An diese schlief3t die Frage der oko-
logischen Nebenwirkungen/Klimaeffekte der Krankenbe-
handlung in Bezug zum Ergebnis der Krankenbehandlung
an: Lohnt der Erfolg den Schaden, z. B. gemessen an disability
adjusted life years (DALYs)?

In eine dhnliche Richtung zeigt der Bedarf an Analysen der
Wirksamkeit von Uberwachungs- und Frithwarnsystemen
hinsichtlich Vermeidung oder Verringerung gesundheitlicher
Folgen: Es scheint offenkundig, aber lisst sich der Erfolg von
Frithwarnsystemen auch quantifizieren? In diesem Zusam-
menhang sei auch der wenig untersuchte Komplex der Trau-
mata infolge extremer Wetterereignisse genannt. Schon die
kontinuierliche Konfrontation mit der scheinbar unentrinn-
baren Klimakatastrophe und die erlebte Ohnmacht dieser
Entwicklung gegeniiber kann bei Kindern Schlafstérungen
und Depressionen auslosen (Kromp-Kolb, persénliche Mit-
teilung).

Vor allem im stiddtischen Bereich stellt sich einerseits die
Frage nach den gesundheitlichen Wirkungen von Feinstaub
unterschiedlicher Zusammensetzung und Provenienz, ande-
rerseits aber auch zu dem komplexen Zusammenspiel zwi-
schen der Entwicklung der Empfindlichkeit der Bevélkerung
und dem Klimawandel, denn nur durch eine gemeinsame
und integrierte Betrachtung konnen zukunftsweisende
Anpassungsmafinahmen an den Klimawandel entwickelt und
umgesetzt werden.

Die zunehmende Technisierung von Gebduden, als Folge
des Versuches die Energieeflizienz zu erhéhen, wirft die Frage
auf, welche neuen gesundheitlichen Probleme entstehen und
ob tatsichlich ein Carbon-Vorteil entsteht, beriicksichtigt
man den gesamten Carbon-Footprint.

Uber 90 Jahre nach Einfithrung der biologischen Land-
wirtschaft, in einer Zeit wachsenden Interesses an der Quali-
tit der Nahrung und nachdem auch in Osterreich klar gewor-
den ist, dass die Ziele des Pariser Klimaabkommens ohne
grof¥flichigen Ubergang zu biologischer Landwirtschaft nicht
erreichbar sind, wiren wissenschaftlich abgesicherte Aussagen
zur Wirkung von biologischen gegeniiber konventionell pro-
duzierten Nahrungsmitteln auf die Nihrstoffzusammenset-
zung und auf die Gesundheit dringend erforderlich. Wie in
anderen Bereichen der Gesundheitsforschung, die enorme
wirtschaftliche Implikationen haben, wire es hilfreich, wenn
derartige Untersuchungen von unabhingigen méglichst
international besetzten Konsortien nach zuvor breit diskutier-
ten Versuchsanordnungen durchgefiihrt und staatlich oder
tiberstaatlich finanziert werden wiirden, um die Akzeptanz
der Ergebnisse zu erhhen.

Sowohl in der medizinischen als auch in der landwirt-
schaftlichen Forschung wire mehr Transparenz hinsichdich
wissenschaftlicher Fragestellungen, Versuchsanordnungen
und Finanzierungsquellen erforderlich, weil in beiden Berei-

chen Forschung und Ausbildung in hohem Mafle von Inter-
essensgruppen getragen werden. Wenn der einzige Lehrstuhl
fur Tiererndhrung einer Universitit von einem grof8en Futter-
mittelkonzern gesponsort ist, wenn Untersuchungen tiber die
gesundheitlichen Auswirkungen von Schokolade von einem
von ,Mars”“ finanzierten Lehrstuhl betrieben werden, konnen
— berechtigt oder unberechtigt — Zweifel an der notwendigen
Unabhingigkeit in der Wahl der Forschungsthemen und in
den Ergebnissen aufkommen. Die zunehmende Abhingigkeit
der Forschung von der Wirtschaft und die sich daraus erge-
bende undurchsichtige Interessenslage wird immer hiufiger
in den Universititen (z. B. Ziircher Appell, 2013) und in der
Gesellschaft als Problem gesehen (Kreif3, 2015). In der Klima-
wissenschaft liegt die Sache etwas anders, doch kennt auch sie
von der Industrie beeinfluffite Publikationen und Stellung-
nahmen (Oreskes & Conway, 2009). Sie setzt sich dagegen
durch gemeinsame breit angelegte transparente Assessments
(IPCC, APCC) zur Wehr.

Viele Aspekte der Anpassung an die gesundheitlichen Fol-
gen des Klimawandels, aber auch der Emissionsreduktion,
hingen eng mit sozialen, kulturellen, regionalen Kontexten
und Voraussetzungen der Menschen und Gemeinschaften
zusammen. Forschung, die soziodkonomische Bedingungen
von Gesundheit und Klimaschutz in der notwendigen Diffe-
renziertheit betrachtet, ist daher wichtig. Die Beriicksichti-
gung der individuellen Voraussetzungen und des Umfeldes, bei
der Windenergie z. B. der unterschiedlichen akustischen, situ-
ativen und moderierenden Faktoren, steht ebenfalls noch aus.

Okonomische Evaluierungen von Kosten und gesundheit-
lichem Nutzen spezifischer Mafinahmen sind kaum verfiig-
bar, insbesondere nicht hinsichtlich Klimaschutzmaf3nah-
men, sodass in der Diskussion um solche die méglichen Ein-
sparungen von Gesundheitskosten nicht einbezogen werden
konnen (Steininger u.a., 2015). Die enormen Kostensteige-
rungen durch technologische und medikamentése Weiterent-
wicklungen, die zwar lebensverlingernd wirken kénnen, hiu-
fig aber keine hinreichende Lebensqualitit bieten, erfordern
eine gesellschaftliche Diskussion der emotionalen und ethi-
schen Implikationen.

Angesichts der Fiille verfiigbarer meteorologischer und
medizinischer Daten kénnten routinemiflig durchgefiihrte
Analysen (in geeigneter Skala riumlich disaggregiert) geeignet
sein, nicht nur Entwicklungen sichtbar zu machen, sondern
auch Forschungsfragen aufzuwerfen und Hinweise auf not-
wendige Verbesserungen der Datenlage zu geben. Anderer-
seits besteht das Problem, dass Untersuchungen oft entweder
sehr spezifisch, kleinrdumig oder kurzfristig sind und daher
Verallgemeinerungen schwer moglich machen, oder dass sie
aufgrund der Datenlage nicht die richtige zeitliche oder
riumliche Auflésung zulassen.

Ein Forschungsbereich, der hiufig genannt wird, ist die
Frage nach geeigneten Transformationspfaden, die Akzeptanz
in der Bevélkerung erzielen. Selbst wenn klar ist, was sowohl
aus gesundheitlicher als auch aus Klimasicht erreicht werden
soll — z.B. geringerer Fleischkonsum, weniger Flugverkehr
oder dichtere Wohnstrukturen — bleibt doch die Frage offen,
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wie die Bevélkerung und (oft auch) die Entscheidungstrige-
rInnen dafiir gewonnen werden kénnen.

Daran schliefft unmittelbar die Frage nach geeigneter
Kommunikation der komplexen und oft unbequemen
Zusammenhinge an. Hier finden sich in der internationalen
Literatur sehr unterschiedliche, einander teils widerspre-
chende Ansitze, die dringend einer Auflésung bediirfen: Feh-
len geeignete Visionen? Geht es um richtiges Framing (Weh-
ling, 2016)? Geht es ausschliellich um , elite nudges*, die Vor-
gaben der jeweils als Elite empfundenen Gruppen (Roberts,
2017)? Oder glauben die WissenschafterInnen selbst nicht,
was sie wissen (Horn, 2014)? Diese Fragen, obwohl in den
genannten Literaturzitaten auf das Klimaproblem bezogen,
gelten in dhnlicher Weise fiir die Gesundheit (Holmes u. a.,
2017), z.B. fiir die sogenannten Zivilisationskrankheiten, die
weniger mit Medikamenten als mit Lebensstilinderungen zu
verhindern bzw. zu bekimpfen wiren.

Schliefflich ist das von Brand (2016) monierte radikalere
Denken zumindest in der Wissenschaft einzufordern. Das
Gesundheitssystem als soziodkonomischer Akteur wird bis-
lang kaum wissenschaftlich untersucht, wire aber ein wichti-
ger Ansatzpunkt fiir Transformation. In Sachen Transforma-
tion liuft derzeit die Praxis der Wissenschaft voraus; unzih-
lige Systeme und Strukturen entstehen weltweit (auch in
Osterreich) und werden einem Praxistest unterworfen: Von
alternativen Geldsystemen und Tauschkreisen, iiber gemein-
wohlorientierte Banken, Versicherungen und Wohnraumer-
richtungsgruppen bis hin zur Slow Food und Slow City Bewe-
gung und den Transition Towns. Die Forschung ist aufgeru-
fen, sich mit diesen Entwicklungen zu befassen,
vorausschauend ihr Potential abzuschitzen und gegebenen-
falls rechtzeitig auf Fehlentwicklungen hinzuweisen und
zugleich eine Theorie der Transformation zu entwickeln, die
in dem schwierigen Prozess, einen gangbaren Weg zu finden,
unterstiitzend eingreifen kann. Dieses Wissen auch in die for-
schungsgeleitete Lehre und somit in die Aus- und Weiterbil-
dung einzubringen, kann die Transformation beschleunigen.
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